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A.bdomen,  Kontusion  desselben  u.  Qallen- 

gangruptur  (J.  Bouz)  84. 
Abdominalaktinomykose,  Kasuistik  (Reg- 

nier)  156. 
Abdominaltumoren,    Beweglichkeit   der- 
selben (H.  Nothnagel)  398. 
Abführmittel   bei  GaUenabwesenheit  im 

Darm  (E.  Stadelmann)  1315. 
Abkühlung  d.  Warmbluterorganismus  (P. 

Knoll)  540. 
Abmagerung  u.  Wachsthum  bei  Sefaild- 

drüsenyerabreichung  (Bourneville)  735. 
Abortion;  d.  Oonorrhoeainoipiens  (B.  Oold- 

berg)  1050. 
Abortus  in  Folge  von  Anwendung  des 

Ouajakol  (J.  Petrasko)  612. 
Abscess  im  Becken  vom  Magen  ausgehend 

(Gottschalk)  171. 
des  Kleinhirns  (Rotgans]  57. 

der  Leber  ^S.  Schweiger)  384. 

pyämischer,  verursacnt  durch  Go- 
nokokken [O.  Bujwid)  694. 

subphreniflcher,  Kasuistik  (F.  Fink) 

132. 

ein  Fall  von  (E.  Jendrassik)  133. 

und  Magenperforation  (Wit- 
thauer) 383. 

lur  Diagnose  (Maydl)  969. 

in  der  Leber  mit  Amöben  (Peyrot 

u.  Roger)  1093. 

multiple,  nach  Influenia  (L.  Rever- 

dio)  1142. 

bildung  nach  Intubation  (Kemenyffy) 

1152. 

der   Leber    durch    Streptokokken 

(Roger)  1216. 

bei  Pneumonie(G.  Branthomme)  1259. 

Accommodationsl&hmung ,  doppelseitige, 
Trigeminusneuralgie  und  sehließliche 
allffem.  traumat.  Neurose  einer  Augen- 
verletBung  folgend  (v.  Qrolmann)   844. 

Acetanilid,  antibakterielle  Wirkung  des- 
selben (L.  Frothinghamu.  H.  Pratt)  144. 

Acetonausscheidung,  Verh&ltnis  der  pa- 
thologischen lur  Gesammtstickstoffaus- 
scheidung  (P.  Palma)  208. 


Acetonurie  (F.  Hirschfeld)  617. 
und  Coma  diabeticum  (Hirsch- 
feld) 742. 

Kalkbehandlung  b.  Diabetes  nebRt 

Bemerkungen  über  Acetonurie  (Grube) 
1296. 

Acetylen,  Giftigkeit  desselben  (R.  Rose- 
mann) 475. 

Achylia  gastrica  (M.  Einhorn)  77. 

Aciditätsbestimmung  des  Harnes  (Hanss- 
mann)  464, 

Acidum  salieylioum  durch  die  Haut  appli- 
cirt  bei  Gelenkrheumatismus  (G.  Ouic- 
dardi)  31. 

Aconitin  bei  Neuralgien  (N.Hundsberger) 
143. 

Aconitum  teptentrionale  (V.  Rosenthal) 
362. 

Addison 'sehe  Krankheit,  Therapie  (Lyon 
272. 

ohne  Erfolg  mit  Nebennieren- 
extrakt behandelt  (W.  Murrell)  807. 

Adenome  der  Leber  (L.  Th^röse)  84. 

Adenoide  Tumoren  (Hopmann),  Büoher- 
besprechung  472. 

Aderlass,    Blutbefund   nach    demselben 

..  (H.  Koppe)  479. 

Ägypten,  Cholera  daselbst   (P.  Sonsino) 

.  1265. 

Ägyptische  Augenentzündung,  ihre  Ver- 
breitung in  der  Rheinebene  und  die 
Mittel   lu   ihrer    Bekämpfung    (Pröb- 

..  sting)  701. 

Ärzte,  prakt,  diagnostisches  Lexikon  für 
dieselben  (Bum  und  Schnirer),  Bücher- 

..  bespreehung  587. 

Ärztlicher  Stand  u.  medioinische  Wissen- 
schaften, ihre  geschichtliche  Entwick- 
lung (H.  Baas),  Bücherbesprechung  781. 

Verein  zu  Hamburg,  Festschrift  zur 

Feier  seines  80jährigen  StiftungsfesteSi 

..  Bücherbesprechung  921. 

Athernarkosen,  ihr  Einfluss  a.  d.  Nieren 
(Angelesco)  807. 

Schwefelsäuren  und  Phenolausschei- 
dungen im  Urin  (Fedeli)  771. 
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Airol  (Yeiel)  416. 

—  MittheiluDgen  Über  dasielbe  (S. 
Merkel)  688. 

Akinesia  algera,  ErscheinuDgen  b.  einem 

Fall  Yon  Hysterie  (A.  Spanbock)  852. 
Akrome^lie  (Dallemagne)  280. 

—  bei  einer  Kiesin  (W.  Hutchinson) 
340. 

Aktinomyces,  drüsenihnliehe  drusige  Ge- 
bilde der  TonsOlen  (Rüge)  637. 

Aktinomjkom  (Ducor)  1209. 

AktiDomykose  des  Abdomens,  Kasuistik 
Regnier)  156. 

des  GesichU  (M.  Poneet)  156. 

der  Lungen  (A.  Aschoff)  487,   (Th. 

Heusser)  534. 

Therapie  (Rydymer)  494. 

alsUrsache  einer  Traehealösophagus- 

üftel  (Poncet)  1209. 

Albuminurie,  Frequeni  und  Bedeutung 
derselben  (Zeehuisen)  57. 

Fehlen  derselben  bei  Morb.  Brightii 

(G.  Marion)  350. 

u.  Kantharidentinktur  (Gasal)  476. 

xur  Kenntnis  der  sogen,  physiolo- 
gischen (H.  Zeehuisen)  33. 

Pathogenese    derselben   (Semmola) 

355. 

naeb  der  Sohutspockenimpfung  (£. 

Peiper  u.  S.  Schnaase)  783. 
Idiotie  und  BLautbeschwerden,   mit 

Schilddrüsensaft  behandelt  (Haushalter 

u.  Gu^rin)  976. 
experimentelle,  durch  Eiweißinjek- 
tion (C.  VerdelU  u.  U.  Gubbi)  1342. 
Albamose,  ihr  N&hrwerth  (de  Buok)  640. 
Albamosen,    Besiehungen    lur    passiven 

Immnnisirung  (£.  Freund  u.  F.  Gross) 

497. 
Terschiedener  Herkunft,  über  ihre 

Wirkungen,  so  wie  die  einiger  diesen 

DaheaUhenden  Substanien  (SLrehl  und 

Mattbes)  773. 
Albumosurie,   sur  Lehre  von   derselben 

B.  Leiek)  770. 
.\lkaptonurie,  ein  Fall  von  (W.  v.  Mora- 

esewski)   177. 
.\lkohol,  Theorie  d.  Wirkung  (Pohl)  246. 

hew  (T.  Fisher)  20. 

-  intoxikation  u.  Magenfunktion  (Haan) 
630. 

Alkoholiea,  Giftigkeit  derselb.,  gemessen 
durch  intravenöse  Injektionen  bei  Ka- 
ninchen (G.  Daremberg)  980. 

neuer  Fortschritt  lur  Giftig- 
keitsbestimmung durch  intravenöse  In- 
jektionen (A.  Jofiroy  und  R.  Serveauz) 
i^S3. 

£influss  auf  die  Muskelermüdung 

Frey)  983. 

Alkoholische     akute     Ophthalmoplegien 

J.  Bödecker)  242. 
Alkoholismns  acutus,  Statistik  (L.  Gil- 

lespie}  315. 
Allgemeinkrankheiten   Besiehungen  sum 

Centnlbl.  f.  innere  Metf. 


Gehörorgan  (M.  Hagedom)  [Bücherbe- 
sprechung] 1068. 
Alloxurkörperausscheidung  nach  Eiweiß 
u.  Paranucleinnahrung  (Hess)  461, 

im  Harn  (Laquer)  461. 

aussoheidung  im  Harn  und  sogen. 

perinukleäre  Baeophylie,  ihr  Zusam- 
menhang (Th.  B.  Futeher)  985. 

bei  Nephritis  (G.  Zülser) 

1000. 

bestimmung  Krüger- Wulfi'sohe  Me- 
thode (B.  Laquer)  1129. 

Alopecia  praematura  u.  Eczema  seborrhoi- 
cum  (G.  F.  Elliot)  699. 

Altmann'sche  Bioblasten,  Untersuchungen 
über  dieselben  (Zanier)  799. 

Aluminiumpräparate  (P.  Koppel)  414. 

Amblyopie,  temporäre,  nach  Schokolade 
(A.  Wood)  1072. 

nach  Mondschein  (0.  Blell)  1299. 

Ammoniakbestimmung  in  thierischen 
Flüssigkeiten  u.  Geweben  (Nencki  u. 
Zaleski)  769. 

bildung  u.  Ausscheidung,  klinische 

u.  experimentelle  Untersuchungen  dar- 
über (T.  Rumpf)  768. 

gehalt  des  Blutes  u.  der  Organe  u. 

die  Hamsto£Fbildung  bei  den  Säuge- 
thieren  (Nencki,  Pawlo  u.  Zaleski)  767. 

salie,  Verhalten  im  Körper  (Rumpf) 

468. 

bei  Infektionskrankheiten,  klin.  u. 

experiment.  Untersuchungen  über  die 

Ausscheidung  u.  Bildung  (T.  Rumpf) 

922. 
aussoheidung  bei  Gastroenteritis  im 

Säuglingsalter  (A.  Keller)  1081. 
Ammonsalie,  Verarbeitung  subkutan  in- 

jicirter  (E.Münser  u.  H.  Neustadtl)  208. 
Amöbendysenterie  (F.  Manner)  655. 

enteritis  (Boas)  171.  194.  291. 

im  Leberabsoess  (Peyrot  u.  Roger) 

1093. 
Amöburie  (A.  Wijnhoff]  1341. 
Amylnitritwirkung  (Winkler)  1128. 
Amyloide  Substans,  über  ihre  Stellung 

unter  den  Eiweißkörpern  (A.  Tscher- 

mak)  803. 
Anämische  Zustände  u .  Gastroenteroptosen 

(Ageron)  467, 

(Dunin)  184. 

Anaemia    splenica,    sur    Therapie    (H. 

Köster)  104. 

durch  Botriocephalus  (Babes)  155. 

u.  die  prognostische  Be- 
deutung der  Megalobl asten  im  anämi- 
schen Blut  (S.  Askanasy)  182. 

perniciöse  (Lasarus)  361. 

gravis  nach  Anchylostomum  duo- 
denale (Monari)  559. 

schwerste  chronische,  durch  un- 
mittelbar lebensrettende  Transfusion 
behandelt  fC.  A.  Ewald)  784. 

perniciosa,  mit  Knochenmark  be- 
handelt (G.  B.  Hunt)  806. 
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Anftmie,  verursacht  duroh  Lungenatelek- 
taie  [A.  Abrams)  957. 

geheilt  durch  Sublimatinjektionen 

(de  FranoeBco)  1074. 

endovenOse  Injektionen  bei  prim&rer 

(Consigli)  1295. 
u.  Kaehexiebehandlung  durch  So- 

matose  (Taube)  1347. 
Anftstheticum,  lokale  Quajakolanwendung 

(Piie)  982. 
Anftethesie,  Bemerkungen  aber  Cocain- 

(J.  J.  Clarke)  808. 
Anaigen  (Maass)  175. 
Analgeticum,  Apolyein  (Jes)  1309. 
Anatomie     des    Menschen,     Handbuch 

(y.    Bardeleben)     [Bacherbesprechung] 

1220. 

pathologische,  Atlas  und  Qrundriss 

derselben    (BoUinger)     [Bücherbespre- 
chung] 90. 

der  Lepra  der  Neryenst&mme 

(J.  C.  Kellogg)  703. 
des  Ergotismus  (N.  Winogra- 

dow)  874. 
Anchylostomum  duodenale,   gefolgt  von 

Anaemia  gravis  (Monari)  559. 
Aneurysma  d.  Aorta  (Villani)  25,  (Adami) 

26. 
^der  A.  hepatica  (Mester)  27. 

des  Heriens  (A.  Gouget)  (R.  Marie 

u.  M.  Rabe)  52. 

des  linken  Yorhofes  (J.  Dreschfeld) 

54. 

der  A.  carot.  int  u.  Hydrocephaius 

(Kretz)  265. 

der  A.  pulmonalis  (Albu)  471. 

sacciforme  der  A.  ascendens  nach 

Macewen  behandelt  (Bignone)  599. 

varicosum  der  A.  ascendens  (J.  M. 

Clarke)  600. 
der  Aorta,  Pathologie  u.  Therapie 

(A.  Fränkel)  1194. 
Angina,     nondiphtherica,    Bakteriologie 

der-selben  (Lemoine)  1137. 

Bakteriologie    dcrs.   (H.    Lemoine) 

1260. 

pectoris  neben  Arthritis  uratica  u. 

Diabetes  mellitus  (Ebstein)  16. 
,    klinische  Formen    derselben 

(Tichomiroff)  16. 
durch  Erdbeergenuss  (Vausant) 

128. 
Nitroglycerin  bei  (Th.  Schott)  1245. 

scarlatinosa  (L.  Haim)  529. 

Angiocholitis,  chirurgische  Therapie  (F. 

Terrier)  1070. 
Anguillulae  stercorales,  su  ihrem  Studium 

(Q.  Taissier)  653. 
Anhalonium  Lewinii  (D.  W.  Prentiss  u. 

Fr.  P.  Morgern)  950. 
Anomalien  des  Hautpigments,  Vitiligo, 

Cloasma  (Orlandi)  610. 

histologische  des  Gehirns  bei  Epi- 
leptikern u.  Verbrechern  (L.  Roncoroni) 
887. 


Anophthalmie  u.  Bulbäratrophie  bei  neu- 
geborenen Kindern,  sur  A.enntnis  der 
sekundären  Veränderungen  ihrer  pri- 
mären optischen  Centren  und  Bahnen 
(O.Y.  Leonowa)  827. 

Anorexie  (Dubove)  629. 

hysterische!,  Behandlung  mit  Mor- 
phiuminjektion (Dabois)  1044. 

Anstalten  für  Entiiehungskuren  (C.  Fürer) 

879. 
Ansteckung,   Geschichte  von  der  Lehre 

derselben  (Puschmann)  706. 
Anthrakose  des  Urins  (Bets)  772. 
Antibakterielle  Wirkung  des  Acetanilid 

(L.  Frothingham  u.  H.  Pratt)  144. 
Anticholeravaccinationen    Haffkines    (A. 

PoweU)  1294. 
Antidiphtherisches    Serum,    Injektionen 

mit    demselben    bei    Scharlachangina 

(J.  Noir)  880. 
Antikamnia  bei  Cerebrospinalmeningitis 

(L.  Leggalt)  1272. 
Antikörper,     speoifische,    der    Cholera 

(R.  Pfeiffer)  159. 
Antiphthisin  (C.  Denison)  95.  • 

(Klebs)  und  Tuberkulin,  klinische 

Resultate  bei  Lungenschwindsucht  (H. 
L.  Taylor)  879. 

Antipyretioa,     Werth    der    arsneiliohen 

(Käst)  434,  (Bins)  435. 
Antipyreticum,  Apolysin  (Jei)  1309. 
Antipyrin,   Pilocarpin   und  Nudein   die 

Zanl  der  Leukocyten  beeinflussend  bei 

Pneumonie  u.  Typhus  (K.  Pichler)  712. 

in  der  Kinderpraxis  (J.  Comby)  142. 

Antisepsis  bei  Lungenphthise  (R.  Wal- 

ters)  1258. 
intestinalis  (Gilbert  und  Dominici) 

1048. 
Antisepticum,    neues    lokales,    Eueain 

(Vireci)  1308. 
Antiseptische  Behandlung  der  Stomatitis 

mercurialis  (Vauverto)  616. 
Antistreptokokkenserum    Marmorek's 

gegen  Scharlach  (A.  Baginsky)  928. 
(H.  Aronson)   1291   (J.  Petruschky) 

1292. 
bei  puerperaler  Septikämie  (Vinay) 

1292. 
bei  Erysipel  (Gouin)  1292. 

bei  maligner  Endokarditis  (Sains- 

bury)  1293. 

Antisudorificum  Pikrotoxin  (M.  Semmola) 

223. 
Antitoxine  und  Toxine  (Brieger  u.  Boer) 

669. 

und  Spermin  (E.  Krieger)  519. 

als  Ursache  von  Urämie  (Bell)  925. 

und  Blutkörperchen  bei  Diphtherie 

(J.  S.  Billings)  926. 
bei  Tetanus  (M.  Ewan,  S.  Tarrant) 

1293. 
Antrum   Highmori,    Empyem   desselben 

(Guye)  57. 
Anurie,  48  Tage  lang  (N.  Rininger)  351. 
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A&nrie,  ein  Fall  yon  (Ingria)  351. 

—  ealculeuae,  Diagnostik  u.  Therapie 
(Donnadiea)  1005. 

Acuta,  Aneurysma  derselben  (Yillani)  25, 
(Adami)  26. 

—  aseendensy  Macewen'sche  Kor  bei 
einem  Aneurysma  sacriforme  derselben 
iBignoDe)  599. 

Aneurysma  yarieosum  derselb. 

J.  M.  Clarke)  600. 

Aorteastenose  mit  Tricuspidal-  u.  Mitral- 
stenose (T.  Ashton  u.  A.  Stewart)  579. 

—  insuffieiens  u.  Stenose  (J.  B.  McGon- 
nell;  580. 

aneurysmen,  Pathologie  u.  Therapie 

(A.Frftnkel)  1194. 
Aortitis   chronica,    Schmerzen  bei   deis. 

;V.  BL  Dürr)  600. 
Apliasie  bei  Polyglotten  (A.  Pitres)  861. 
optische,    bei   otitischer   Hirnhaut- 

entiündung  (A.  Jansen)  285. 
motorische  bei  £pilepsie  (L.Prevost) 

S39. 
hysterische,  mit  Taubheit  verbunden 

nach  einem  hysteroepileptischen  Anfall 

iR.  J.  VukadinoYic)  911. 

—  sensorielle  (C.  Miraliii)  911. 
Apocrnum    cannabinum ,    physiologische 

a.tnerapentische  Wirkung  des  flüssigen 

Extrakte  desselben  (Dotschewski)  984. 
Apoplektische  und   paralytische  Anfälle 

ohne  Vorboten  bei  Gehirntumor  (Bou- 

feret)  818. 
Apolysin  und  Typhusbacillus  (W.  Hesse) 

494. 
ein  neues  Antipyreticum  und  Anal- 

geticam  (JTes)  1309. 
Appendicitis  u.  Rheumatismus  ( A.  Suther- 

iand)  86,  (B.  Robinson)  144. 

acuta     und    Bauchfellentsündung 

J.  Smith  u.  W.  Cathcart)  248. 

u.  Appendix  (F.  Ramm)  649. 

(Dieutafoy)  649. 

und  ihre  Behandlung   (Le  Dentu) 

651. 

—  (MacArtney)  1053. 

pathologische  Anatomie  u.  Ätiologie 

F.  Horbits)  1054. 

(E.  SjMÜding)  1054. 

Aqua  chlorate  bei  Typhus  (W.  Wilcox) 

495. 
Aiecanoss  (Kicapet)  1314. 
Argentum  nitricum  bei  Epilepsie  ( W.  Mur- 

ay;  198. 
Argjrie     bei    Glasperlenyersilberern    (L. 

Schubert)  208. 
Anen,  8abkutaneAnwendung(y.Ziemssen) 

473. 
- — -  Heilung  bei  Pseudoleukämie  (Katzen- 

steinj  474. 
' —  beliandlnng  s.  Heilung  eines  Rund- 
sellensarkoms des    weichen   Gaumens 

R.  Bolts)  921. 

—  medikation,  erfolgreiche,  bei  einem 
Hautsarkom  (J.  Pospelow)  1016. 


Arsenyergiftung  (J.  Comby)  1320,  Lance- 
reaux)  1320. 

bei  Pemphigus  (T.  Whipham;  1346. 

Arsenauro  (H.  Stuoky)  1079. 

Arteria  hepatica,  Aneurysma  derselben 
(Mester)  27. 

pulmonalis,  Embolie  ders.  (Iwanicki) 

25. 

coronaria,  Embolie  beider  (Ostreich) 

55. 

pulmonalis,  Verengerung  ders.  bei 

Tuberkulose  (V.  Hanot)  1115. 

Arterien,  die  größeren,  eine  physiologische 
u.  pathologische  Erscheinung  an  den- 
selben, sugleioh  sur  Diagnose  der  cir- 
cumscripten  Arteriosklerose  (Litten)  586. 

syphilitische    Erkrankungen    ders. 

(Alelekoff)  1328. 

Arteriitis  der  Beine  und  intermittirendes 
Hinken  (S.  Goldflam)  314. 

ihre  Rolle  in  d.  Pathologie  (A.  Brault) 

[Bücherbesprechune]  876. 

Arteriosklerose  im  Centralnenrensystem 
(L.  Jacobsohn)  234. 

circumscripte,  zur  Diagnose  der- 
selben u.  eine  physiologische  u.  patho- 
logische Erscheinung  an  den  größeren 
Arterien  (Litten)  586. 

Arthritis  gonorrhoica,  Stoffwechselunter- 
suchun^  (Valerio)  1171. 

uratiea  neben  Angina  pectoris  und 

Diabetes  mellitus  (Ebstein)  16. 

Arthritische  Diathese,  Migräne  u.  Salo- 
phen  (A.  Claus)  542. 

Arthropathien  b.  Pneumonie  (Gh.  Voge- 
lius)  1164. 

Arzneimittel  Amerikas,  Schrift  des  Mo- 
nardes  über  dieselben  (G.  Stünsner) 
[Bücherbesprechung]  115. 

Kompendium  der  wichtigen  neueren 

(A.  Malacrida  [Bacherbesprechung]  854. 

Arsneitherapie  der  Gegenwart  (£.  Jahn) 
[Bücher besprechung]  830. 

Ascaris  lumbricoides  im  erweitertenDuctus 
hepaticus  mit  folgendem  Leberabseess 
(Viola)  654. 

Ascites  chylosus  und  adiposus  (R.  Ed- 
wards) 110. 

(Eisenschitz)  401. 

und  Chylothorax  duplex  (Senator) 

1056. 

frühzeitige  Diagnose    (L.   Alpago- 

NoyeUo)  1058. 

Asthenische    Bulbärparalyse    (Strümpell) 

822. 
Asthma  bei  einem  Kinde  (R.  Moncorg^) 

133. 

anfall,  Entstehen  chron.  Lungen- 
tuberkulose bei  denselben  (L.  R^non) 
959. 

Sputum,  Demonstration  (Katz)  1240. 

Ataktiker,     Resultate    der    Einübungs- 

methode  bei  denselben  (Frenkel)  611. 
Atelektase  der  Lungen  als  Ursache  yon 
Anämie  (A.  Abrams)  957. 

b* 
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Athemregulation    bei    Muskelthätigkeit 

(N.  Zunta  u.  J.  Geppert)  724. 
Athetose,  doppelseitige  (H.  Oppenheim) 

287. 
Athmung  und  Kreislauf,   Wirkung  der 

Chlormethylate  einiger  Asole  auf  dies. 

(H.  Tappeiner)  1307. 
über  den  sohädliohen  Einfluss  des 

Atropins  auf  dies.  (Unverricht)  1313. 
Atonie  des  Darmes  (Federn)  87. 
Atrophie  u.  Lähmung  bei  Poliomyelitis 

(Schilling),  Münchener  med.  Abhandl. 

I,  25  [Bücherbespreehunff]  1012. 
Atropineinwirkung  auf  die  Harnsekretion 

(Walti)  1013. 

Vergiftung,     Morphium     dagegen 

(▼.  Freeden)  1080. 

schädlicher  Einfluss  desselben  auf 

die  Athmung  (Unverricht)  1313. 

bei  Opiumvergiftung  (B.  L.  Paton) 

1317. 

Vergiftung  (J.  Duke)  1318. 

Augapfel)  menschlicher,  Entfernung  eines 
Fadenwurms  aus  demselben  (J.  Hirsoh- 
berg)  559. 

über  die  duroh  Druck  auf  den  Aug- 
apfel hervorgerufenen  Visionen  (Alz- 
heimer) 847. 

Auge,  postdiphtherische  Erkrankungen 
desselben  (Schirmer)  [Bücherbespre- 
ohung]  1288. 

über  die  vom  Gehörorgan  auf  den 

motorischen  Apparat  des  Auges  statt- 
findenden Reflexeinwirkungen  (Urban- 
tschitsoh)  892. 

Augenärztliche  Unterrichtstafeln,  Hft.  9: 
Die  topographischen  Beziehungen  der 
Augenhöhle  (W.  Czermak)  [Bücher- 
besprechung] 243.  Hft.  10:  Der  Bau 
der  *  menschlichen  Retina  (R.  Qree£f) 
[Bücherbesprechung]  1221. 

heilkunde,    Sammlung    zwangloser 

Abhandlungen  (A.  Vossius)  [Bücher- 
besprechung] 1287. 

muskellähmungen  und  Trigeminus- 

störungen  (F.  Benoit)  260. 

erkrankungen,    syphilitische,   und 

Gefäßveränderungen  dabei  (Alexander] 
604. 

entzündungen,  über  einige  tuber- 
kulöse (Manz)  679. 

entzündung,    ägyptische,    in    der 

Rheinebene  und  die  Mittel  zu  ihrer 
Bekämpfung  (Pröbsting)  701. 

Verletzung  mit  folgender  doppelseit 

Accommodationslähmung,  Trigeminus- 
neuralgie  und  schließlicher  allgemeiner 
traumatischer  Neurose  (v.  Grolmann) 
844. 

muskeln,    exteriore  und  interiore, 

über  Kontraktur  u.  Lähmungssustände 
derselben  bei  Hysterie  (Nonne  u.  Be- 
selin)  922. 

Ausdrucksbewegungen,  Untersuchungen 
feinerer  (Sommer)  468. 


Austern  und  Schnecken  als  Urheber  des 

Typhus  (J.  Lavis)  162. 

und  Typhus  (Chantemesse)  1085. 

Autointoxikationen  des  Intestinaltractus 

(A.  Albu)  [Bücherbesprechung]  220. 

über  die  Frage  der  (Pohl)  441, 

und  Intoxikation   (Albertoni; 

488. 
über    ihre    Beziehungen    «ur 

Neurasthenie  (A.  Pick)  849. 
u.  Neurasthenie  (A.  Sweeney)  914. 

gastrointestinaie,    Psychosen     auf 

Grundlage  derselben  (Wagner  v.  Jau- 
regg)  915. 

Autoskopie  des  Kehlkopfes  u.  der  Luft- 
röhre (Kirstein)  [Bücherbesprechung] 
172. 

Asole,  Wirkung  der  Chlormethylate 
einiger  derselben  auf  Athmung  und 
Kreislauf  (H.  Tappeiner)  1307. 

Saccelli'sche  Methode  der  Tetanus- 
therapie (Ascoli)  709. 

Baoillengehalt  der  Geschlechtsdrüsen  u. 
des  Sperma  tuberkulöser  Individuen 
(A.  Jäckh)  550. 

diphtherieähnliche,  über  ihr  Vor- 
kommen in  der  Luft  (P.  Sudeck)  922. 

Bacillus  enteritidis  sporogenes,  ein  pa- 
thogener  anaerober  Darmbacillus  <E. 
Klein)  553. 

Schwefelwasserstoff  bildender,    als 

Erreger  von  Pneumonia   erouposa    J. 
Müller)  665. 

der  Bubonenpest,  zur  Kenntnis  des- 
selben (Zettnow)  674. 

Friedländer,    pathogene    Wirkung 

desselben  (C.  Brunner)  1163. 

in  einem  Empyem  (S.Wolf)  1163. 

bei  einem  Neugeborenen  mit 

Septikämie  (C.  Comba)  1164. 
Bacterium  coli- Arten  u.  Typhusbacillus, 

ihr  elektives  Wachsthum  und  dessen 

diagnostische  Verwerthbarkeit  (Elsner; 

656. 
Ursache  einer  Endokarditis  u. 

Pyämie  (Hitschmann  u.  Michel)   1093. 

ähnliche     Mikroorganismen 

(H.  Ehrenfest)  1093. 

Bakterieide  Wirkung  des  Blutes  u.  Leu- 

kocyten  (M.  Hahn)  769. 
Bakterielle  Infektionen,   Selbstschutz    d. 

Organismus  (Kondratieff)  1282. 

Mischinfektionen    bei   Diphtherie 

(de  Blasi  u.  Russo-Travab)  1284. 

Bakterien  im  milchsäurehaltigen  Magen« 
saft  (H.  Strauss)  373. 

Infektion,  Schutz  dagegen  in   dez 

Mundhöhle  (G.  Hu^enschmidt)  1259. 

m  der  Nasenhöhlä 

(R.  Plaget)  1259.  ] 

Einfluss  der  Röntgen- Strahlen  au] 

dieselben  (F.  Mink)  1279.  < 

Durchgängigkeit  der  Darmwand  füd 

dieselben  (M.  Neisser)  1285.  I 
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ßakteriologie,  klinische,  Bemerkungen 
über  dieselbe  (Bonardi)  556. 

—  der  ADginen  (H.  Lemoine)  1260. 
fiakteriologisehes    aui    der    Choleraieit 

L  Kamen)  660. 

—  Unterauchungen  über  ein  neues 
Desinficiens  Xresol  Raschig  (Liq.  kre- 
loii  uponatus)  (Sehürmayer)  808. 

Mteriotherapie  der  bösartigen  Neubil- 
dungen u.  ihre  Grundlagen  (O.  Qlüeks- 
oann)  732. 

Mteriorie  bei  Nephritiden  (Engel)  347. 

—  bei  einem  Kinde  (A.  Clopatt)  1341. 
Badekuren   zu    diagnostischen  Zwecken 

E.  Pfeiffer)  1075. 
Badeibehandlung   des   Typhusfiebers   in 
der  Privatpraxia  (W.  S.  Barker)  561. 

—  einflass  auf  den  Stoffwechsel  (Li- 
Werato  u.  Marenco)  1074. 

- —  behandlung  bei  Bronchitis  (Renaut) 
1222. 

—  kühle,  Einflass  auf  den  Kreislauf 
A.  Breitenstein)  1351. 

Bälantidium  eoli,  Megastoma  entericum 
und  Botrioeephalus  latus  b.  demselben 
Meosehen  (K.  Sievers)  1264. 

Bulow'sehe  Krankheit,  ein  Fall  von  (O. 
Liebe]  779. 

• u.8terili8irteMiIch(v.8tarck)591. 

Buedow'sehe  Krankheit,  Heilung  durch 
Salsb&der  (A.  Wilson)  198. 

»ur  Kenntnis  der  atypischen 

Foim  (Maybaum)  277. 

Prognose  (Pribram)  277. 

— (H.  Abram)  278. 

— und  Thyreoidea  (8.  Brissaud) 

278. 

Baiophylie,  sog.  perinueleäre  und  Aus- 
scheidung der  Allozurkörper  im  Harn, 
ihr  Zusammenhang  (Th.B.Futeher)  985. 

BiQchfellentsündung  und  Appendicitis 
a«ta  (J.  Smith  u.  W.  Cathcart)  248. 

—  eingeweide,  3  Fälle  von  Pneumo- 
tborax  durch  Perforation  von  denselben 
m  entstenden  (Werner)  964. 

~—  tuberkulöse,   operative  Behandlung 

l  Israel)  1122. 
Beekenabscess,    vom    Magen   ausgehend 

Gottechalk)  171. 
^Dgungen   für  die  Entstehung  ham- 

saurer  Sedimente  (Mordhorst)  753. 
^riberi^  zu  seinem  Studium  (A.  Mossd 

0- J.  Destarac)  875. 
*<rliner    Verein    für     innere    Medicin, 

SiUunRsberichte   28.   55.  89.  137.  170. 

Id4.  218.  290.  358.   361.  388.  470.  514. 

>55.  611.  637.  706.  758.  804.  829.  942. 

H94.  1217.  1239. 

«nbardt'sche    Sensibilitätsstörung    am 
^  Oberachenkel  (S.  Freud)  888. 
^bäftigungsneuralgie,  über  eine  wenig 

^kannte  Form  derselben    (M.   Bem- 
./*rdt)  843. 
^triebsunfall    mit    folgender    Syringo- 

Jayelie  (Eulenburg)  637. 


Bewegungsanomalie,  posthemiplegische, 
seltener  Fall  (M.  Bernhardt)  893. 

Bianchi'scher  Hörapparat,  Phonendoskop 
(Schwalbe)  758. 

Bibliographischer  Semesterbericht  der 
Neuralgie  und  Psychiatrie  (0.  Buschan) 
[Büeherbesprechung]  318. 

Bindehauterkrankungen ,  gonorrhoische 
und  ihre  Behandlung  (M.  Knies) 
[Büeherbesprechung]  1289. 

Bioblasten,  Altmann'sche  Untersuchungen 
über  dieselben  (Zanier)  799. 

Biologisehe  Studien  (R.  Arndt)  [Büeher- 
besprechung] 243. 

Biosen  und  Raffinosen,  Einwirkung  der 
Magen-  und  Darm  Schleimhaut  auf  dies. 
(W.  Pauti  u.  S.  Vogel)  749. 

Bismuth  und  Blennorrhoe  (Gostantini) 
1015. 

Bittermittel,  physiologisch-klinische  Be- 
deutung ders.  (E.  Kotljar)  1312. 

Blähkropf  u.  Tracheocele  (T.  Klaussner) 
940. 

Blase .  Resorptionsfähigkeit  derselben 
(Pouson  u.  Sigalas)  353. 

die  reisbare  (Peyer)  354. 

Blasenstein  als  Ursache  des  Mastdarm- 
vorfalles (V.  Jdlsinski)  395. 

entzündungen,  Pathogenese  (Mesnil 

de  Roohemont)  922. 

geschwulst,  spontane  Heilung  einer 

inoperablen,  bösartigen  (K.  Schuohardt) 
1005. 

Blastomyceten   in  Neoplasmen   (Aievoli) 

156. 
pathogene  Wirkung  (Sanfelice)  534. 

1283. 

in  den  Sarkomen  (D.  B.  Roneali)  699. 

Blausäure,  Entgiftung  derselben  (Lang) 

294. 
Blausucht  (Litten)  1239. 
Bleigicht   und  Einfluss    der   Bleiintoxi- 
kation auf  die  Harnsäureausscheidung 

(H.  Lüthje)  754, 

Vergiftung,  Ätiologie  (Fornaca)  979. 

(S.  B.  Chariot)  1317. 

kolik  und  Blutdruckbestimmungen 

(Borgen]  797. 
Bleichsüchtige,  Krankenpflege  derselben 

(M.  Mendelsohn)  392. 
Blennorrhoea   neonatorum,    Behandlung 

durch  Qu ecksilberozycyanid(v.Sicherer) 

478. 

u.  Bismuth  (Gostantini)  1015. 

Blinddarm,  Krebs  an  demselben  (Pässler) 

395. 
Blitzsehlagwirkung,  eine  (Kaeppeli)  872. 
Blut  Filaria  im  Blut  d.  Neger  (Firket)  154. 

mütterliches  und  fötales  (G.  Eider 

u.  R.  Hutchinson)  190. 

Methodik  d.  Blutkörperchenzählung 

(Marschner)  191,  (J.  Barjou  und  C.  Re- 
gaud)  191. 

Untersuchung,  Methodik  (M.Lederer) 

192. 
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Blutkörperehenyermehrung  an  hochgele- 
genen Orten  (A.  Fick)  193. 

Veränderungen  der  Blutmischung  in 

Folge  von  Cirkulationsstörungen  (£. 
QrawitB)  201. 

absorption  von  der  Peritonealhöhle 

(H.  Southgate)  202. 

unterauchungen   bei  Chlorose  (R. 

Stockmann)  215. 

demente  (Litten)  218. 

Strom.  Hemmung  und  Wiederher- 
stellung im  Kopfe  (S.  Mayer)  232. 

Versorgung  des   Rflckenmarks   (T. 

WiUiamson)  250. 

Einwirkung  dess.,    des   Speichels, 

des  Pankreas-  und  Darmsattes  auf 
Stärkekleister  (C.  Hamburger)  369. 

befunde  nach  Aderlass  (H.  Koppe) 

479. 

susammensetiung  und  Höhenklima 

(E.  Grawits)  541. 
Bildung  aus  anorganischem  Eisen 

(Kunkel)  544. 

beschaffenheit,     Einwirkung    des 

Höhenklimas  auf  dieselbe  (O.  Schau- 
mann u.  £.  Rosenquist)  570. 

serum  des  Neugeborenen,  sein  Ver- 
halten gegen  Diphtheriebaeillen  und 
Diphtheriegift  (R.  Fischl  u.  V.  Wunsoh- 
heim)  684. 

bei  akuter  Leukämie  (M.  Askanaiy) 

717,  Bemerkgn.  dazu  (A.  Fränkel)  717. 

baktericide  Wirkung  desselben  und 

Leukocyten  (M.  Hahn)  719. 

gase   normaler  und   morphinisirter 

Thiere  in  Ruhe  und  Muskelthätigkeit 
und  Bedeutung  des  Lungenyagus  und 
der  centripetuen  Muskelnerren  (W. 
Filehne  u.  H.  Kionka)  722. 

bildende  Eigenschaft  der  Mili  und 

d.  Knochenmarks  (B.  Danilewsky)  724. 

Diabetesdiagnose   aus  ^dem   Blute 

(L.  Bremer)  745. 

kommt  im  Blute  Traubenzucker  vor  P 

(K.  Miura)  749. 
Zucker,    zur  Physiologie  desselben 

(F.  Tangl  u.  V.  Harley)  750. 
Harnsäure  im  B.  u.  ihre  Bedeutung 

für  die  Entstehung  der  Qicht  (Wein- 

traud)  752. 
u.  Organe,  ihr  Ammoniakgehalt  u. 

die  Hamstoffbildung  b.  d.  Säugethieren 

(Nencki,  Pawlo  u.  Zaleski)  767. 

menschliches,  Aber  den  Einfluss  un> 

genügender  Ernährung  auf  die  Zusam- 
mensetzung desselben  (E.  Qrawitz)  796. 

druckbestimmungen   bei  Bleikolik 

(Borgen)  797. 

Präparate,  über  ihre  Färbung  und 

Fixation  (Krönig)  829. 

über  die  durch  Qallenstauung  be- 
wirkten Veränderungen  desselben  (R. 
V.  Limbeck)  833. 

körperchen  und  Antitoxin  bei  Diph- 
therie (J.  S.  Billings)  926. 


Blutentsiehungen,  Einfluss  auf  d.  Lymph- 
Strom  (A.  Tseherewkow)  1033. 

befunde  b.  Cholera  asiatica  (E.  Bier- 

nacki)  1095. 

serum,  Verhalten  s.  Diphtherietoxin 

(Loos)  1138. 

serumtherapie    gegen    Diphtherie 

(Blumenfeld)  1146. 

klinische  Pathologie  d.  B.  (E.  Gra- 

witz)  [Bücherbesprechung]  1197. 

Untersuchungen,  diagnostische,  beim 

AbdominaltyphuB  (R.  Stern)  1249. 

untersuonung     zur    Tuberkulose- 

diagnose  (Holmes)  1256. 

husten ,   yersehiedene  Formen    bei 

Lungenphthise  (L.  Skreinka)  1257. 

Serumdiagnose  bei  Typhus  (S.  Gran- 

baum)  1267. 

klinische  Pathologie  dess.  (▼.  Lim- 
beck) [B<\cherbespreohung]  1268. 

egel,  Übertragung  von  Ödem  durch 

dies.  (Pacinotti)  1271. 

baktericide  Eigenschaften  desselben, 

beeinflusst  durch  gewisse  pathologische 
Momente  (S.  London)  1279. 

Untersuchungen  b.Thyreoid fütterun g 

(L.  Perry)  1346. 

Blutungen  im  Gehirn,  Ätiologie  derselben 
(Stein)  232. 

der  •  oberen    Luftwege    (L.    R^thi] 

[Bücherbesprechung]  472. 

accidentelle(Danziger)939. 

Borinsufflation  bei  Darmaffektionen    ;F. 

Merkel)  592. 
Botriocephalus   u.  Botriocephalusan&mie 

in  Rumänien  (Babes)  155. 

anämie  und  die  prognostische  Be- 
deutung der  Megaloblasten  im  an&nii> 
sehen  Blut  (S.  Askanazy)  182. 

latus,  Balantidium  coli  und  Mega- 

Stoma  entericum   bei   dems.  Mensehen 

(R.  Sievers)  1264. 
Bradykardie   beim  Retentionsikterua     J. 

Mendez)  188. 
Brechdurchfall,  Ernährung  d.  Säuglinge 

bei  demselben  (Höring)  390. 
Brechdurchfälle,    schwere,    einheimische 

und  choleraähnliche  Vibrionen  bei  dens. 

(Gottschlich)  660. 

und  folgende  Nephrolithiasis  (Eich- 
horst) 1003. 

Bright'sche  Krankheit  und  Indigestion 
(N.  Tirard)  1340. 

Bromexanthem  u.  papulo-pustulöser  Aus- 
schlag bei  Kindern  (G.  T.  Elliot)  615. 

Bromoform  (Stepp)  415. 

als  Snecincum  zur  Keuchhusten- 
therapie (Marfan)  711. 

Vergiftung,  ein  Fall  (van  Bommel) 

977.  ' 

(Borger)  1317. 

Bronchiektasien,  d.  tymnanit-metallischd 
Perkussionsschall  bei  dens.  (Kobler)  1 30  J 

Bronchitis,  idiopathische,  fibrinöse  ( A.  8o-| 
kolowski)  941.  I 
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BroocMtis  (Laneereauxj  953. 

behandlang    mit    wannen    Bädern 

.Renaut)  1222. 

Bronchopneumonie,  pathogener  Kapsel- 
baeilltts  bei  deraeloen  (Wright  u.  Mal- 
\oTj,  166. 

bei  Diphtherie  (Beifan ti)  531. 

pseado-lobulftre  (M.  Marfan)  955. 

tuberkulöse,     nach    linksseitigem 

Pneumothorax  (A.  Josias)  966. 

mit  sekundärer  Meningitis  (Korn- 
reich) 1167. 
Bronehus«  Verstopfung  des  rechten  durch 

einen  Fremdkörper  (Winauds)  941. 
Brotsurrogate  bei  Diabetes  mellitus    (J. 

Bang)  1295. 
Bmstdrüsen»  Einfluss  der  Somatose  auf 

die   Sekretion   der   B.    bei   stillenden 

Frauen  (R.  Drews)  593. 
Bach,  Kontagion  durch  dass.  (Cazal  u* 

Catrin)  1283. 
Bubonenpeet,  lur  Kenntnis  des  Bacillus 

der«.  (Zettnow)  674. 
Bueeolinguale   Ulcerationen  bei  Typhus 

[DcTic)  1090. 
Bolb&re    Erscheinungen    mit    Genesung 

T.  Openchowski)  241. 
Bulbärparalyse  (P.  Tiddesley)  285. 

aathenische  (Strümpell)  822. 

Bulbuaatrophie   und    Anophthalmie   ^ei 

neugeborenen  Kindern,   lur  Kenntnis 

der   sekundären   Veränderungen  ihrer 

primären  optischen  Centren  u.  Bahnen. 

iO.  T.  Leonowa)  827. 

Oaissonkrankheit,    lur  Kasuistik   ders. 

>P.  Silberstein)  315. 
Calliandra  Houstoni  Pambotanowirkung 

Crespin)  120. 
Calomel  bei  Kopfschmerzen  (L.  Galliard) 

904. 
Cannabis   indica,    Vergiftung  mit   ders. 

J.  Attlee)  1320. 
Carbolsäure,  Gefährlichkeit  b.  Klystieren 

Herlyn)  119. 

Tergiftang  bei  der  rituellen  Be- 
schneidung (Bogdanik)  64. 

Vergiftung  und  ihre  Einwirkung  auf 

die  Athmungsorgane    (O.  Silbermann) 
119. 

gangrän  (Leusser)  979. 

Carcinom«    intravenöse   Injektionen   von 

ulcerirtenCarcinommassen  (C.  Riebet]  30. 

Serumtherapie  bei  dems.  (Boureau)  31. 

des  Pylorus  u.  Gastroenterostomie 

(M.  DeboTe  u.  M.  Soupault)  79. 

des  Pankreas  (M.  MiUer)  79. 

des    Verdauungstractus,    Ätiologie 

A.  Brosch)  80. 

Entstehung  desselben  (A.  Notthaft) 

%0. 

des  Magens,  2  Fälle  von  latent  yer- 

laufendem  (Fischer)  107. 

Erysipelserum  bei  dems.  (W.  Kopf- 
stein) 246. 


Gareinom  des  Ösophagus  u.  Magenfunk- 
tionen (Mintz)  623. 

primäres  der  Gallenblase  u.  Gallen- 
steine (T.  N.  Kel}rnack)  635. 

beider  Nebennieren  ohne    Melano- 

derma  (Palami  dessi)  778. 

des  S  romanum  (Upper)  804. 

atöse  Metastase  d.  Giyras  fornicatus 

(Muratow)  265. 
der  Trachea,  primäres  (R,  Ostreich) 

939. 
der  Lungen,  primäres,  gefolgt  Ton 

Lungenbrand  (W.  Ebstein)  962. 

des  Magens,  Somatose  bei  dems. 

(Taube)  1044. 

gewebe,    Veränderungen   dess.  bei 

Injektionen  mit  Krebsserum  \E.  Opiti) 
1294. 

der  Nebennieren  (A.  Davis)  1335. 

Cardia,  Besichtigung  derselben  und  aber 
Gastroskopie  (Th.  Rosenheim)  621. 

Cardiale  Dyspnoe,  klin  .-experimentelle 
Untersuchgn.  Überdieselbe  (J.  Zerner)14. 

Carniferrin,  therapeutischer  Werth  dess. 
(M.  Riemer  u.  J.  Frisch)  1316. 

Cataphoresis  electrica  (R.  Sadnik)  221. 

Cellulartherapie  und  Diphtheritis  (Neu- 
maver)  1150. 

Cellulosefabrikation ,  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  den  Gasen  u.  Dämpfen 
derselben  in  Heilanstalten  fflr  Lungen- 
kranke jeder  Art  (J.  A.  Rosenberger)  710. 

Centra  der  S^lanchnici  (Biedl)  888. 

Centrale  Respirationsparalyse  (T.  Sawkins) 
235. 

Centralnervensystem,  Aufbau  desselben 
(Manier)  229. 

ezperimentelleEmbolien(Singer)  233. 

Arteriosklerose  im  (L.Jacobsohn)  234. 

Influensabacillen  darin  (A.  Pfuhl  u. 

K.  Walter)  1140. 

Centralorgane,  Studium  des  Baues  der 
nervösen  (H. Obersteiner)  [Büeherbespr.] 
318. 

Centrifugen,  über  (Krönig)  806. 

Centrum  für  Gehör,  Stimme  u.  Reflex- 
bewegungen im  hinteren  ZweihQgel  (v. 
Bechterew)  230. 

Cerebellum,  Cysticercus  in  demselben  (P. 
Schwarz)  285. 

Cerebrale  Diplegia  spastica  (H.  Oppen- 
heim) 287. 

der  Kinder  (W.  König)  287. 

Kinderlähmung   auf  syphilitischer 

Grundlage?  (F.  Franke)  821. 

Hemiplegie  bei  Kindern  (M.  Lannois 

u.  R.  Pauly)  821. 

Kinderlähmungen,  diagnost.  Hilfs- 
mittel sum  Erkennen  derselben  (J.  K. 
A.  Wertheim-Salomonson)  887. 

Kinderlähmung  u.Hydrocephalus  (L. 

d'Astros)  894. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidemische,  lu 
ihrerÄtiologie  u.  Diagnose  (Heubner). 
707.  805.  905. 
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Cerebrospinalmeningitis  u.  Diplococcüs 
Fraenkel  (Jemma)  906. 

tödliche,  und  akute  Gonorrhoe  (Für- 
bringer)  906. 

Differentialdiagnose   des   Erreffere 

der  epidemischen,  und  der  Gonorrhoe 
(E.  Kiefer)  1238.  ,..«,« 

und  Gonorrhoe  (L.  Leggalt)  1272. 

Chancre  mixte  (Xrefting)  566. 
Charcoal  als  Therapeuticum  (R.  B.  Wild) 

981. 
Chemie,  physiolog.   u.   Physiologie  der 

Nebenniere  (8.  Fränkel)  776. 
Chemisch-diagnost.   Untersuchungen  am 

Krankenbett,  Anleitung  au  dens.   (H. 

Tappeiner)  [Bücherbesprechung]  270. 

e  Verbindungen,  die  pharmako-dy- 

namische  Wirkung  ders.  in  ihrer  Ab- 
hängigkeit von  der  Konstitution  (L. 
V.  Nencki)  689. 

u.  physiolog.  Untersuchungen  über 

eine  toxische  Substana  aus  den  Neben- 
nieren (Gourfein)  777. 

Cheyne-Stokes'sches  Athmen  (K.  Stern) 

JßO 

ChiniAbehandlungd.SchwarBwasserfiebers 
(Steudel)  173.  477,  (Kohlstook)  928 

_.  des  Keuchhustens  (Th.  Fischer)  477. 

derivate  u.  Phosphine,  ihre  Wir- 
kung auf  die  niederen  Organismen  (H. 
Tappeiner)  613.  ,   .««^ 

Wirkung  auf  Infusorien  (Grethc)  295. 

als  Prophylakticum  bei  afrikanischer 

Malaria  (6.  Thin)  808. 

anwendung,  präventive  gegen  Ma- 
laria (Laveran)  983. 

Vergiftung  (A.  Murri)  1246. 

Chirurgie  der  Rückenmarkstumoren,  Klin. 
u.  patholog.-anatom.  Beiträge  (L.  Bruns) 

ü.  Medicin,  amerikan.  Jahrbuch  (G. 

M.  Gould  u.  A.)  [Bücherbespr.]  974. 
Chloralose  (Thomas)  143.  .      .      ,    . 

Chloralhydrat   u.  TeUnus-Antitoxin    bei 

traumat  Tetanus  (R.  Harüey)  878. 
Chlorkalk    Bur    Herstellung    keimfreien 

Trinkwassers  (Bassenge)  222. 
Chloroform  bei  Typhus  abdominalis  [ir. 

-^G^iajakoi,  subkutan  (CoUvelle)  1306. 

Chlorose,  hämatologische  Untersuchungen 
bei  derselben  (R.  Stockmann)  215 

Tiefstand  des  Magens  bei  derselben 

(Th.  Brüggemann)  216. 

u.  Pspilloretinitis  (G.  Diebella)  720. 

behandlung   durch   Eurythrol    (M. 

David)  1347. 

Chokolade,  temporäre  Amblyopie  danscn 

(A.  Wood)  1072.  .._      . 

Cholelithiasis,  Behandlung  m.Olkly  stieren 

(Blum)  467.  ^       „ 

Cholera,  specifische  Antikörper  derselben 

(R.  Pfeiffer)  159.        .    ,     ^  ^ 
Komplikationen  m  der  Rekonvales- 

cenE  (Lesage  u.  Macaigne)  160. 


Cholerabacillen  in  frischer  Milch  (F.  Base- 

nau)  512. 
Vibrio,  Verbreitung  in  argentinischem 

getrockneten  Fleisch  (Fajardo)  160. 

durch  Papageien  (Palamidescij  510. 

Vibrionen,  Differentialdiagnose  xwi- 

schen  diesen  und  anderen  ihnen  nahe* 

stehenden  Vibrionen  (Dunbar)  552. 
explosion  u.  Wasserversorgung  in 

Hamburg  (v.  Pettenkofer)  659. 
ähnliche    Vibrionen    bei    schweren 

einheimischen  Brechdurchföllen  (Gtott- 

schlich)  669. 
leit,  Bakteriologisches  aus  derselb. 

(L.  Kamen)  660. 

Immunität,    Untersuchungen    über 

ihre  specifische  Bedeutung  (Sobern- 
heim)  661. 

Spirillen,  Verhalten  ders.  im  Wasser 

bei  Anwesenheit  fäulnisfähiger  Stoffe 
u.  höherer  Temperatur  (Arens)  662. 

asiatische,  mit  subkutanen  u.  intra- 
venösen Kochsalzinfusionen  behandelt 
(J.  Michael)  921. 

asiatica,   Gehirnveränderungen  bei 

ders.  (F.  TschistowiUch)  1094. 
Blutbefunde  bei  ders.  (E.  Bier- 

naeki)  1095. 

nostras,  3  Fälle  (Pottieu)  1096. 

— ^  vibro,   neue  Methode  lur  raschen 

Erkennung  desselben  (M.  Gruber  u.  £. 

Durham)  1101. 

aktive  Immunisirung  des  Menschen 

gegen  dieselbe  (W.  Kolle)  1102. 

in  Ägfypten  (P.  Sonsino)  1265. 

behandlung  (G.  Johnson)  1265. 

u.  Typhus,  aktive  u.  passive  Immu- 
nität gegen  dies.  (Gruber)  1277. 

Anticholeravaccinationen  Haffkine's 

(A.  PoweU)  1294. 
Chorea,  Salophen  bei  ders.  (Huot)  143. 

nach   akutem  Gelenkrheumatismus 

(Lauterbach)  340. 

kongenitale  (A.   V.  Dupuy  de  St. 

Florent)  912. 

Choroiditis    metastatica    bei    Pyämie 

(Schmeichler)  167. 
Chromsilbermethode  (A.  Hill)  1315. 
Chylothorax  duplex  u.  Ascites  chylosus 

(Senator)  1056. 
Cirkulationsstörungen,  Einfluss  auf   die 

Blutmisohung  (E.  Grawitz)  201. 
chronische  u.  Vollbäder  (Höger- 

stedt)  543. 

apparat,  Erkrankung  desselben  im 

Zusammenhang  mit  Erkrankungen  des 
Nervensystems  b.  Kindern  (Leubuscher) 
465. 

Cirrhose  der  Leber  (Naunyn)  385. 

u.  Milsschwellung  (R.  Ostreich) 

386,  (Banti)  387. 

Coagulationsnekrose  u.  Nierenepithelien 
(Jatta)  1002. 

Cocainanästhesie,  Bemerkungen  über  die- 
selbe (J.  J.  Clarke)  808. 
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0>eainTergiftuDg,  zur  Kaiuittik  derselben 
R.  Grasamann)  606. 

ein  Fall  akuter  (A.  Partei)  988. 

Ton   den  Hamwegen  aus  (M. 

Weinrieh)  979. 
Gefahren  dess.   u.  Tropaeocain  als 

Ersatsmittel  desselben  (Vamossy)  979. 
Colon-Typbus  (Monary)  554. 
Coma  diabetieum  u.  Acetonurie  (Hirsch- 

feld)  742. 
CominTe!]giftung  (H.  Garland)  119. 
Coojunctiva,   Wunddiphtberie  derselben 

Bekess)  164. 
ConjanetiTitis,  krupöse,  Besiehunfren  sur 

Diphtherie  (A.  Yossius)  [Bücherbespr.] 

1288. 
Creamniileb  für  Kinder  (E.  Cautley)  1047. 
Creolinver^ftung  (F.  Pinner)  119. 
Cysten bildung  im  Mesenterium  (E.  Pagen- 
stecher) 398. 

am    Herten    (Demantk^,   Mayet, 

Firket)  23. 

Cystieercus  cerebelli  (P.  Schwärs)  285. 

Oyititis  eolli  gonorrhoica,  sur  Behand- 
lung der  akuten  u.  chron.  (K.  Ries)  92. 

erouposa  bei  saurem  Harn  (R.  Sayor) 

353,  (E.  Loumeau)  1006. 

r>armaffektioneni  Nosophen  beidenselb. 

Rosenheim)  32. 
— -  mit  Borinsufflation  behandelt 

:F.  Merkel)  592. 

atonie  (Federn)  87. 

aussehaltung,  tetale  mit  totaler  Oc- 

clusion  (ÜVicsinger)  635. 

Kasuistik  derselben  (K.  Funke) 

no. 

ocelusionen,  Kasuistik  der  kongeni- 
talen (H.  Hammer)  111. 

faulnis  (A.  Herter  u.  E.  Smith)  203. 

gift  u.  Glykosurie  (G.  Töpfer)  209. 

kanalyDesinfektion  de88elben(A.  Albu) 

^89. 

ineareeration, mesenteriale  (J.  Schnitz- 
ler) 394. 

krebs  (P.  Ruepp)  395. 

epithel  bei  Säuglingen  (O.  Heubner) 

492. 

bacülus,  pathogener  anaerober,  Ba- 
cillus enteritidis  sporogenos  (E.  Klim) 
553. 

koliken,  schwere  u.  ihre  CTentuelle 

Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten 
T.  Fessler)  631. 

antisepticum  Orphol  (E.Chaumier)662. 

u.  Magensehleimhaut,  ihre  Einwir- 
kung auf  einige  Biosen  u.  Raffinosen 
W.  Pauti  u.  F.  Vogel)  749. 

entsflndungen,  fouikuläre  der  Kinder, 

über  ihre  Ursachen  (Finkelstein)  943. 

kanalu.  Magen,Resorption  des  Eisens 

in  Form  Ton  H&matin  u.  Hämoglobin 
im  Magen  u.  D.  (Cloetta)  952. 

er  krankungen,    Zusammenhang  mit 

Magenaffektionen  (B.  Oppler)  1U42. 


Darmgeschwüre,  das  lepröse  u.  tuberkulöse 

(y.  Reisner)  1133. 
wand,  Durchgängigkeit  ders.  für  d. 

Bakterien  (M.  Neisser)  1285. 
— kanal,Eisenre8orption  u.  Ausscheidung 

in  dems.  (M.  Hochhaus  u.  H.  Quincke) 

1352. 
Defekt,  fast  vollständiger,   des  M.  cucul- 

]aris  r.  u.   des   rechten  M.  sternoclei- 

domastoideus  (P.  Stange)  918. 
Dementia  paraljrtica  u.  multiple  Sklerose, 

sur  Kenntnis  der  Störungen  der  äußeren 

Sprache  bei  denselben  (E.  Trömmer)  884. 

paralytica,  an  diese  grenzender  Fall 

von  Neuritis  multiplex  (E.  Ssanto)  S70. 

senilis  und   degenerati?e    Stigmata 

(Alessi)  916. 

Densimetrische    Zuckerbestimmung     (T. 

Lohnstein)  751. 
DenseVsches  Eztractum'digitalis  liquidum 

(C.  Mangold)  613. 
DepresBionssustände,periodische(C.  Lange) 

[Bücherbesprechung]  1245. 
Dermatitis  herpetiformis  (LaTcr)  1301. 
Dermatologie,   Kompendium   der   (Brocq 

u.  Jacquet)  [Bücherbesprechung]  343. 

Allgemeine  (Kromayer)  [Bücherbe- 
sprechung] 1098. 

Desinfektion  d.  Eisenbahnwagen  (Mauriac) 
1217. 

Desinficiens,  neues,  Kresol  Raschig  (Lig. 
kresoli  saponatus) ,  Bakteriologische 
Untersuchungen  über  dasselbe  (Schür- 
mayer) 808. 

Desquamation  bei  Typhus  (J.Comby)  1088. 

Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege 144. 

Diabetes  mellitus  neben  Angina  pectoris 
u.  Arthritis  uratica  (Ebstein)  16. 

Behandlung  desselben  (J.Mayer) 

118. 

Verwerthung  der  Lävulose  und 

Maltose  bei  D.  (P.  Palma)  118. 

durch  Pankresserkrankung  fV. 

Harley]  209. 

renaler  u.  regulatorische  Glykosurie 

(Klemperer)  637,  Diskussion  758. 

mellitus,  seine  geographische  Ver- 

theilung  (E.  Lipine)  741. 
u.  fibrinöse  Pneumonie  (Bus- 

senius)  745. 
diagnose  aus  dem 'Blut  (L.  Bremer 

745. 

mellitus.  Vorkommen  von  Pen  tosen 

im  Harn  bei  demselben  (Külz  u.  Vogel) 
746. 

Chronisch -progressive,  atro- 
phische Lähmung  bei  aemselb.  verur- 
sacht durch  Poliomyelitis  anterior  chro- 
nica (Nonne)  895. 

u.  traumatische  Neurose   (W. 

Göbel)  914. 

die  diätetische  Behandlung  desselben 

(G.  Klemperer)  1073. 

Anfangsstadium  dess.  ( M.  Loeb]  1 20 1 . 
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Diabetes,  Brotsurrogate  bei  D.  (J.  Banir) 
1295. 

Xalkbehandlungnebst  Bemerkungen 

über  Acetonurie  (ünibe)  1296. 

Medikamente,  Einfluis  derselben  auf 

Fhloridzing:lykosurie  (Coolen)  1296. 

Di&tetik,  Skisie  einer  allgemeinen  D. 
für  Magenkranke  (C.  Pariser)  [Bücher- 
besprecnung]  560. 

u.  Kochbuch  für  Magen-  u.  Darm- 
kranke (P.  Biedert  u.  £.  Langermann) 
[Bücherbesprechung]  140. 

Diagnose,  bakteriologische,  venerischer 
Uicerationen  (Colombini)  557. 

frühaeitige  des  Ascites  (L.  Alpago- 

Novello)  1058.  ^  ^ 

Diagnostik,  klinische,  innerer  Krankheiten 
mittels  bakteriolog.,  ehem.  und  mikro- 
skopischer Untersuchungsmethoden. 
4.  Aufl.  (R.  y.  Jaksch)  [Bücherbespre- 
chung] 781. 

Diagnostisches  Lexikon  für  prakt.  Ärzte 
Bd.  3  u.  4.  (Bum  u.  Schnirer]  [Bücher- 
besprechung] 587. 

Diarrhoen  der  Kinder,  Tannigen  dagegen 
(M.  Moncorvo)  1070. 

Therapie    derselben    (L. 

Fischer)  141. 

Erbrechen  u.  vasomotorische  Stö- 
rungen, famili&re  periodische  Anfalle 
derselben  (O.  Kellin^)  918. 

der  Kinder,  Tannigen  bei  denselben 

(Escherich)  1048. 

chronische  von  Erwachsenen  u.  Kin- 
dern, Tannigen  bei  dens.  (Biedert)  1048. 

DiasUse  (E.B. Smith  u.E.  W.Tonkin)616. 

Diathese,  harnsaure,  zur  Behandl.  ders. 
(Kosenfeld  u.  Orgler)  42. 

•^■^  mit  Natrium  bicarbonicum  be- 
handelt (Beta)  760. 

Ursache    der    Unwirksamkeit 

verschiedener  Mittel  dagegen  (C.  Mord- 
horst) 1014. 

Wesen  u.  Therapie  (A.  Hoisel) 

135^. 

Dickdarm,  Beziehungen  der  Form-  und 
Lageverftnderungen  zu  Funktionsstö- 
rungen fW.  Fleiner)  378. 

Differentialdiagnose,  Schwierigkeit  ders. 
bei  Influenza  mit  Halsentzündung  (J. 
Terry)  552. 

zwischen  Cholera- Vibrionen  u.  an- 
deren diesen  nahestehenden  Vibrionen 
(Dunbar)  552. 

^-^  zwischen  hysterischen  u.  epileptischen 

Anfällen  (Bonjour)  849. 
Digitalinum  verum  (H.  Reichold)  246. 
Digitalis,   große   Dosen  bei  Pneumonie 

(A.  Loss)  1104. 
Digitoxin,    Behandlung  der   Pneumonie 

mit  demselben  (J.  Corin)  31. 
— ^  behandlung  (Unverricht)  951. 
Diphtherie,  Eisenchlorid  gegen  dieselbe 

(N.  Rosenthal)  496. 
Epidemiologische  Studien  über  D. 


u.  Scharlach  (A.  Gottstein)  [Bücherbe- 
sprechungj  60. 

Diphtheriediagnose  u.Behandlung(H.  Kö- 
nig) 93. 

dia^nose  (H.  Williams)  93. 

antitozinwirkung   auf   die    Nieren 

(W.  Vissmann)  94. 

Intubation  bei  derselben  (M.  War- 
ner) 94. 

Heilserumtherapie,  Kritik  derselb. 

(S.  Purjese)  94. 

in  der  Landpraxis  (B.  Eisen- 

st&dt)  95. 
Todesf&lle  bei  derselb.  (J.  Le- 

moine)  95. 
bacillen  im  Herpes  labiales  (L.  Jei 

163. 

bei  Scharlach  (Symes)  165. 

klinische  Diagnose  ders.  (Deucher, 

163. 

Wund-D.  der  Conjunctiva  (Bik^ss« 

164. 

bakteriologische   Untersuchung  (B. 

ShutÜeworth)  165. 

Heilserumtherapie  bei  einem  Säug- 
ling (König  XL.  Moxter)  175. 

Alteration   des  Nervensystems   bei 

D.  (Crooq  Als)  259. 

Lähmungen  (W.  Goodall)  338. 

Heilserum therapie,  Leukocytose  bei 

H.  (J.  Ewing)  365. 

Erfolge  derselb.  (Heubner)  366. 

(F.  W^esener)  366. 

.  (K.  Müller)  367. 

(Pürckhauer)  368. 

(H.  Welch)  368. 

(Engel-Bey)  368. 

(A.  Baginsky)  368. 

(S.  Auerbach)  481. 

toxin  u.  Leber störimgen  (Courmont, 

Doyen  u.  Paviot)  427. 

u.  Pseudodiphtherie  (H.  Kossel)  428. 

bacillus,  Werth  in  der  Praxis  fJHan- 

nig)  457. 

Heilserumtherapie  in  Bologna  (Max- 

zotti  u.  Bacohi)  517. 

u.  Tuberkulose,  in  ihren  Beziehungen 

(Revilliod)  551. 

l&hmungen,  histologische  Unter- 
suchungen des  Nervensystems  (Pernice 
u.  Scagliosi)  28S. 

u.  Bronchopneumonie  (Belfanti)  531. 

bemerkenswerther   Fall  (Auerbach). 

Bemerkungen  dazu  von  F.  Jessen  643. 

bacillus,  Erkennen  desselben  durch 

sein  Verhalten  gegen  bestimmte  Farben 
(C.  Crouch)  676. 

Zur  Diagnose  derselben  (Feerj  676. 

bacillus,  Klebs-Löffler'Beher,  und 

Masernkrup  u.  die  nach  D.  auftreten- 
den Erkrankungen  des  Mittelohres 
(Podack)  677. 

des  Rachens  komplicirt  mit  Strepto- 
kokkeninfektion des  Blutes  (R.  Millon 
u.  H.  Leroux)  678. 
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Dtphtheriebaeillen  u.  D.-gift  u.  das  Ver- 
balten d.  Blutserums  des  Neugeborenen 
gegen  dieselben  (R.  Fisehlu.  V.  Wunsch- 
faeim)  684. 

100  F&lle  echter,  mit  D.-heilserum 

behandelt  (Borger)  687. 

Streptokokken -D.  mit  Serum  be- 
handelt (K.  Szegö)  687. 

-  niehtkranke  IndlTiduen  mit  anti- 
diphtherisehem  Serum  u.  reinem  Pf  erde- 
aerum  behandelt  (A.  Johannessen)  687. 

heilserumbehandlung  im  Carolinen- 

hospital  in  Wien  (Knöpfelmacher)  688. 

H&matologischer  Beitrag  lur  Pro- 
gnose (Engel)  830.  943. 

ihnliche  Bacillen,  über  ihr  Vor- 
kommen in  der  Luft  (P.  Sudeck)  922. 

Serumtherapie  (Aascr)  923. 

mit  Behring'schem  Heilserum .  be- 
handelt (Glessin)  923. 

Serunitherapie  (£.  KcTilliod)  923. 

Erfahrungen  über  ihre  Behandlung 

mit  Behxing'schem  Serum  (O.  £.obler) 
923. 

100  Fälle  mit  Behring'schem  Heil- 
serum (F.  Adolf)  924. 

kranke,  Dauer  der  Intubation  bei 

geheilten  D.  vor  der  Serumbehandlung 
u.  jeUt  (J.  B6kai)  924. 

-  heilserum  u.  Intubation  bei  Krup 
Ricci)  925. 

(Behring),  Erkrankungen  nach 

prophylaktischer  Anwendung  (Pistor) 
925. 

Immunisirung  bei  derselben  (Ru- 
bens) 925. 

Blutkörperchen  u.  Antitoxin  (J.  S. 

Billings)  926. 

toxin  u.  Nervenelemente  (Ceni)  926. 

Verhalten  des  Blutserums  da- 
gegen (Loos)  1138. 

Py&mte  danach  (Rimini)  1138. 

Bedeutung  des   Xerosebacillus  (F. 

Schans)  1139. 

antitozin  und  Pferdeblutserum  (M. 

Bolton)  1139. 

Heilserum,  Gewinnung  durch  Im- 
munisirung von  Pferden  (Pawlowsky  u. 
Meksutow)  1145. 

wirkt  es  beim  Menschen  im- 

munisirend?  (M.  £.assowitz)  1145. 

Werth  d.  Blutserumtherapie  (Blu- 
menfeld) 1146. 

bakteriolog.  Diagnose  u.  Heilserum- 
behandlung (P.  Hllbert)  1146. 

serum,  wie  lange  antitozisch?   (P. 

Aaser)  1146. 

Serumtherapie  in  Kopenhagen  (So- 

rensen)  1147. 

Serumtherapie  (Rubens)  1147  (Zlo- 

towska)  1159,  (d'Aguanno)  1150. 

in  Belgien  (M.  Funk)  1148. 

und    Cellulartherapie    (Neumayer) 

1150. 

■ antitozin  (Smimow)  1151. 


Diphtherieserumtherapie  in  Turin  (Alba) 

bakteriolog.  Diagnose  (A.  Joos)  1151. 

Intubation    bei    Serumtherapie    (S. 

Henkemans)  1152. 

behandlung     mit     unterschweflig- 

saurem^  Natron  (A.  Wickers)  1152. 

tozine  und  Antitozine  per  rectum 

(Gibier)  1174. 

heilserum,  Ursachen   der  Trübung 

(S.  Dsershgowsky)  1175. 

bemerkungen  (A.  Hill)  1261. 

Mittheilungen    über  20  Jahre   (A. 

Gl&ser)  1262. 
Intubation    oder  Traoheotomie  (BL 

Kellock)  1271. 

bakterielle    Mischinfektionen     (de 

Blasi  u.  Russo-Travali)  1284. 

heilserum,  Sammelbericht  der  ame- 
rikanischen pädiatrischen  Gesellschaft 
(Holt,  Northrup,  O'Dwyer,  Adams) 
1189. 

Serumtherapie  (S.  Martin)  1290. 

Similidiphtheriebacillen     (Orizomi) 

1291. 

Besiehungen  d.  krupösen  Conjunc- 
tivitis lur  D.  (Vossius)  [Bücherbespre- 
chung] 1288. 

postdiphther.     Erkrankungen     des 

Auges  (Schirmer)  [Bücherbespr.]  1288. 

Diplegia  spastica  cerebralis  (H.  Oppen- 
heim) 287. 

Diploooccus  Fraenkel  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  (Jemma)  906. 

Studien  über  dens.   (Levy  u. 

Steinmets)  1162. 

Dipterenlarven,  Schwefelkohlenstoff  da- 
gegen (Perroncito)  390, 

Disulfone,  hypnotische  Wirkung  derselb. 
H.  Mayser)  1080. 

Diureticum  sambucus  nigra  (Lemoine) 
1248. 

Harnstoff,  bei  der  Behandlung  der 

Lebercirrhose  (O.  Klemperer)  951. 

Diuretische  Wirkung  der  Lithiumsalze 
(M.  Mendelsohn)  117. 

Diuretica  bei  Herzkranken  (Zangger)  143. 

Diuretin,  Klinisches  über  dasselbe  (As- 
kanazy)  612. 

(L.  Vintras)  1312. 

Divertikelbildung  d.  Gallenblase  (H.Staub) 

636. 
Dorsalmark,    oberes,  über  totale  Kom- 
pression desselben  (F.  Eggers)  885. 
Dosirungsgesetz ,    Auffindung    eines    D. 

(E.  Juckuff)  409. 
Ductus  hepaticus,  Spulwürmer  enthaltend, 

u.  sekundärer  Leberabs oess  (Viola)  654. 
Ductus  omphalomesaraicus,  persistirender 

als  Ursache  von  Ileus  (M.  Jordan)  632. 
Dünndarm,    Kann   derselbe  Rohrzucker 

inyertiren?  (K.  Miura)  750. 
Duodenalstenosen  (H.  Herz)  1052. 
Duodeni  sive  ventriculi  perforatio,  ihre 

Diagnose  u.  Behandl.  (C.  A.  Blume)  630. 
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Duodenum ,      tuberkulöse    Uleerationen 

(Claude)  1053. 
Durchblutung,  Technik  der  künstlichen 

D.  überlebender  Organe   (Jacobj)  72ö. 
Durchfälle,  Tannigen  dagegen  (O.  Bachus) 

1070. 
Dynamogene  Wirkung  des  Rohrsuckers 

(E.  Langemeyer)  1299. 
Dynamik  des  Herzmuskels  (O.  Frank)  577. 
Dysmenorrhoe  u.  Magenschmerz  in  neuem 

Zusammenhange  ( W.  Fliess)  624. 
Dyspepsie,  hysterische  (R.Verhoogen)  911. 
Dyspnoe,  kardiale.  Klinisch -ezperimen- 

teUe    Untersuchungen    über    dieselbe 

(J.  Zerner)  14. 
Dystrophia  muscularis  progressiva,   ihre 

famiii&reForm  kombinirt  mit  periodisch 

auftretender    paroxysmaler    Lähmung 

(Bernhardt)  866. 

£2chinoooccus  der  Leber,  Pleura,  Omen- 
tum (M.  Page)  388. 

Zwei  Fälle  von  (v.  Mosetig -Moor- 
hof) 557. 

der  Leber,  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose, wenn  sie  nach  der  Pleurahöhle 
zu  wachsen  (A.  Cardarelli)  645. 

sack  in  der  Pleura  (Troquart)  963. 

in  d.  Vereinigten  Staaten  (O.  Som- 
mer) 1208. 

der  Leber  durch  Baccelli'sche  In- 

jectionen  geheilt  (Stefanie)  1208. 

Eczema  seborrhoicum  u.  Alopecia  prae- 
matura (G.  T.  Elliot)  699. 

(W.  H.  Merril)  699.  . 

Eisen,  Resorption  und  Ausscheidung 
(Quincke)  446,  (M.  Hochhaus  und  H. 
Quincke)  1352. 

anorganisches,  Blutbildung  aus  dem- 
selben (Kunkel)  544. 

Chlorid  gegen  Diphtherie  (N.  Rosen- 

thal)  496. 

Resorption  in  Form  von  Hämatin 

u.  Hämoglobin  im  Magen  u.  Darm- 
kanal (Cloetta)  952. 

Eisenbahnwagen,  Desinfektion  derselben 
(Mauriac)  1217. 

Eiter,  Morphologie  desselben  (Janowski) 
205. 

ungen,  künstliche  lokale,  als  the- 
rapeutisches Mittel  gegen  puerperale 
Infektionen  (L.  Switalski)  592. 

ungsprocesse    des    Menschen    mit 

Spaltpilzeinschlüssen  in  den  Zellen 
(E.  v.Hibler)  671. 

ungen  der  Nase  (Qrünwald)  [Bücher- 
besprechung] 115. 

Eiweißgehalt  pathologischer  Flüssigkei- 
ten (Ott)  463. 

körper   im  Urin   bei  Osteomalakie 

(Matthes)  465. 

Reduktion  alkalischer  Kupfer- 
lösungen durch  dieselben  (H.  Drechsel) 
770. 

Über  die  Stellung  der  amy- 


loiden   Substanz   unter   denselben  (A. 
Tschermak)  803. 
Eiweißkörper  des  leukämischen  Harns  m. 
besond.  Berücksichtigung  des  Histoms 
(Kolisch  u.  Buri&n)  718. 

zerfall  nach  Schilddrüsen  füttern  n^ 

(F.  Richter)  65. 

Bindung  des  Schwefels  in  demselben 

(F.  Suttcr)  770. 
Eklamsiebehandlung  durch  Hyoscin  (B. 

Clowes)  1271. 
Ekzembehandlung  mit  Myrtilleztrakt  (K 

Ulimann)  199. 

periorales,  Ausbruch   eines  solchen 

in  Ost-London  (Th.  D.  Savill)  608. 

Elektricität,  Tod  durch  dieselbe  ( J.  Krat- 
ter)  113. 

bei  Phonationskrämpfen  (D.  Daniel) 

1223. 

Elektrische  Ströme,  Wirkung  derselben 
auf  die  thierischen  Gewebe  (Eschle)  112. 

Durchleuchtung  des  Magens  (Kutt- 

ner)  376. 

Ströme,  ihre  Wirkung  auf  bakte- 
rielle Toxine  (d'Arsonval  u.  Charrin)  673 

Elektrodiagnostik  u.  E. -Therapie,  Orund-* 

riss  (E.Remak)  [Bücherbesprechg.]  139. 
muskuläre  Entartungsreaktion,  neue 

Form  derselben  (Qhilarducci)  815. 
Physiologie  (W.  Biedermann)   [Bü- 

cherbesprechung]  60. 
Elephantiasis,  Kasuistik  (Uthemann)  281. 
Embolie    der    Arteria   pulmonalis    (Iwa- 

nicki)  25. 
beider  Kranzarterien  (Ostreich)  55. 

experimentelle    am   Centralnerven- 

System  (Singer)  233. 

der  Lungen,  künstl.,  bei  Kaninchen, 

Folgen  (O.  Gsell)  971. 
aer  A.  foss.  Sylv.  durch  Endocar- 

ditis  gonorrhoica  (J.  Zawadzki  und  E. 

Bregman)  1332. 
Emmerich'sches  Krebsserum  zur  Injektion 

in  ein  Endothellom  (Reineboth)  928. 
Emphysem,    submuköses ,    experimentell 

(L.  Dupraz)  1142. 

subkut.  b.  Intubation  (L.Bauer)l  174. 

Empyem  des  Antrum  Highmori  (Guye)  57. 
des  linken  Sinus  frontalis  (A.  Wel- 
lenberg) 235. 

nach  {Pneumonie   (H.  White  u.  Ch. 

Pearce)  292. 

a  tunicae  vaginalis  (M.  Fürst)  922. 

Sterblichkeit  im  Kindesalter  (L.  W. 

Marshall)  968. 
mitFriedländer'sehem  Kapselbacillus 

(S.  Wolf)  1163. 
Bülau'sche  Heberdrainage  bei  dems. 

(K.  Bohland)  1200. 
Encephalitis   acuta  multiplex   (v.  Jaksch) 

240. 

haemorrhagica  (Freyhan)  233. 

Encyklopädie,    Keal-E.  der    gesammten 

HeilkundeBd.VIII(Eulenburg)[Bücher- 

besprechung]  560. 
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Eocyklopidie    der  Therapie   (Liebreich, 

Mendelflohn  u.  WOnburg)  [Bacherbe- 

Bpreehun^]  1304. 
Endokarditis,  infektiöse,  mit  Septik&mie 

Q.  multipler  Neuritis  (Lloyd  u.  Ries- 

mann;  55. 

—  aeutarheumatiea,  Therapie  (R.  Caton) 
247. 

—  maligne  naoh  Gonorrhoe  (Daubert 
n.  Borst;  508. 

oleerosa  blennorrhagica  und  Septi- 

kimie  (W.  S.  Thayer  u.  G.  Blumer)  694. 

— .  und  Py&mie  durch  Bacterium  coli 
HiUchmann  u.  Michel)  1093. 

und  intermittirendes  Fieber  (G.  Dock) 

1094. 

—  ulcerosa,  behandelt  durch  Anti- 
streptokokkenserum  (Sainsbury)  1293. 

gonorrhoica   mit  Embolie    der  A. 

fossae  Sylvii  (J.  Zawadiki  u.  £.  Breg- 
man)  1332. 

—  ulcerosa  durch  Qonococcus  (Thayer 
u.  Blumer)  1333. 

maligne,durohOonorrhoe(H.  White) 

1333. 
Endotheliome ,  Über  £.  (D.  Hansemann) 

S72. 
Injektion     mit      Emmerich'schem 

»Krebsserum«  (Reineboth)  928. 
EngUseh  fOr  Mediciner  (J.  Haclesy  und 

K.Sigismund)[Bacherbe8prechung]1220. 
Entartungsreaktion,      elektromuskuläre, 

neue  Form  derselben  (Ghilarducci)  815. 

—  Die  sog.  Verschiebung  der  moto- 
rischen Punkte  als  ein  neues  Symptom 
derselb.  (M.  Bernhardt)  816. 

Enteritis  durch  Amöben  (Boas)  171.  291. 
experimenteil  durch  Streptokokken 

Tonarelli)  1170. 
Enterol,   interne  Anwendung  (Foss)  295. 
intern,  cur  Desinfektion  der  Ham- 

▼ege  (Foss)  1344. 
Enteroptose  u.  intraabdominaler  Druck 

(C.  Schwerdt)  633. 
Entgiftung  der  Blaus&ure  (Lang)  294. 

—  Btherapie  (S.  Tauber)  294. 
Entladungstheorie  u.  die  Lehre  von  den 

Neuronen  (M.  ▼.  Bechterew)  817. 

Entwicklung,  merkwürdiger  Fall  Ton  yor- 
leitiger  (C.  Lopei)  869. 

■ —  sanomalie  (Jacob)  942. 

Entsiehungskuren  und  Anstalten  hierin 
C.  Fürer)  879. 

Enurese  u.  ihre  Behandlung  (M.  Mendel- 
sohn)  589. 

- —  Ätiologie  u.  Behandlung  (G.  Köster) 
1014. 

£phedrawirkung  (£.  Grahl)  120. 

Epidemiologische  Studien  über  Diph- 
therie u.  Scharlach  (A.  Gottstein)  [Bü- 
eherbesprechung]  60. 

Epilepsie,  corticale,  sur  patholog.  Phy- 
siologie derselb.  (Muratow)  893. 

—  Status  epilepticus  (W.  Alezander) 
282. 


Epilepsie,  transitorische  Bewusstseinsstö- 

rungen  (£.  Siemerling)  283.' 
Gliose  bei  £.  (£.  Bleuler)  283. 

mit  motorischer  Aphasie  (L.  Preyost) 

339. 

diabetica  acetonica  (Jacoby)  743. 

Arg.  nitr.  bei  E.  ( W.  Murray)  198. 

Niereneztrakt  bei  E.   (Mairet  und 

Bosc)  1348. 

Zirbeldrüse  bei  E.  (Mairet  u.  Bosc) 

1348. 
Epileptiker  und  Verbrecher,  histologische 

Gehirnanomalien  bei  denselb.  (L.  Ron* 

ooroni)  887. 
Magensafttozit&t  bei  denselben  (C. 

Agostini)  912. 
E{>ileptische  u.  hysterische  Anf&lle  und 

ihre  Differentialdiagnose  (Bonjour)  849. 

r  Anfall  mit  folgendem  Stupor  von 

MonaUdauer  fC.  Bastian)  893. 

Erbrechen,  unstillbares,  Behandlung  durch 

Diät  u.  Auswaschung  (M.  Vicente)  141. 
Behandlung   durch   Faradisa- 

tion  (C.  Bonnefin)  141. 

bei  Morphium  (L.  Guinard)  224. 

unstillbares,  behandelt  durch  Fara- 

disation  des  Sympathieus  (C.  Bonnefin) 

783. 
Diarrhoe  u.  Tasomotorische  StOrun* 

§en,  periodische  familiäre  Anfälle  (G. 
Lelling)  918. 

Erhasche  Lähmung,  doppelseit,  bei  einem 
Kohlenträger  (Osann)  898. 

Ergotin  und  Leukocytose  (Roncagliolo) 
1223. 

Ergotismus,  Zur  patholog.  Anatomie  des- 
selben (N.  Winogradow)  874. 

Ernährung  bei  Lungenphthise  (A.  Robin) 
212. 

subkutane  (Donag&ny  u.  Hasenfeld) 

1043. 

der  chronisch   Herskranken  (Örtel) 

1046. 

Erysipelheilwerth  bei  Syphilis  (Rudolph) 
124. 

behandlung  mit  Vaseline  (H.  Köster) 

172. 

serum  bei  Carcinomen  (W.  Kopf- 
stein) 246. 

Streptococcus  (v.  Wayenbarg)  487. 

tozine  bei  malignen  Geschwülsten 

(Csernj-)  520. 

tozin    bei   malignen   Geschwülsten 

(F.  Koch)  1103. 

Studien  (H.  Roger)  1167. 

mit    nachfolgender   Streptokokken^' 

meningitis  (Jemma)  1169. 
behandlung  mit  Vaseline    (Köster^ 

1269. 
heilwerth    bei    Malaria    (Capellari) 

1269. 

und  Prodigpiosustozin  bei  inopera- 
blen Tumoren  (B.  CoUy)  1269. 

Streptococcus,  Specifität  desselben 

(J.  Petruschky)  1285. 
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Eryflipeltherapie  (£.  H.  GoUin)  1310. 
Erysipelas  faciei,  behandelt  durch  Anti- 

Btieptokokkeneerum  (GouId)  1292. 
Erythema   exsudat.   multiforme    in    der 

Mundsohleimheit  (Lukaaiewies;  1304. 

Bolare,  Therapie  (A.  Eldowes)  199. 

Erythromelalgie,  aber  (A.  Fajor)  859. 
ErythrophleXn  (E.  Hamack)  414. 
Eseentia  menthae  bei  Lungentuberkulose 

(Rotmann)  480. 
Eucalyptus  globulus  bei  Strychninyergif- 

tung  (M.  Musmeci)  1079. 
Euohinin  (C.  y.  Noorden)  1225. 
Eukain,  ein  neues  lokales  Antisepticum 

(Vireci)  1308. 
Eukasin  (Ad.  Cohn)  713. 

ein  neues  Xaseinpräparat   zu   Er- 

n&hrungsswecken  (£.  Salkowski)  1072. 

Europhen  (£.  Saalfeld)  415. 

Eurythrol  bei  Chlorose  (M.  David)  1347. 

Exitus  letalis  18  St.  nach  Sondirung  der 

Urethra  (F.  Maller)  1008. 
Exophthalmus    bei    einseitiger    Struma 

(P.  Fridenberg)  339. 

bei  Morbus  Basedowii  (T.  H.  Edge- 

worth)  846. 

Fall  von  pulsirendem  (A.  Frank)  868. 

Exstiroation  aes  Kehlkopfes  (Qluck)  171. 

der   Thr&nendrüsen    bei   Thränen- 

tr&ufeln  (Hegg)  568. 

der  Vena  saphena  major  wegen  hoch- 
gradiger Venektasie  (Gluck)  637. 

der  Sohilddrasen  bei  Morbus  Base- 
dowii (M.  Jaboulay)  847. 

Extractum    digitalis  liquidum  Denzel 
(C.  Mangold)  613. 

Faoialislähmung,  pasagere,  linksseitige 
im  Gefolge  von  schmer^osen  Haut- 
tumoren  (A.  Fränkel)  943. 

u.  Zahnextraktion  (v.  Frankl-Hoch- 

wart)  845. 

Facialisparalyse,  doppelseitige  (P.  Smith) 
293. 

Fadenwurm,  entfernt  aus  dem  mensch- 
lichen Augapfel  (J.  Hirsehberg)  559. 

Faradisation  des  Magens  (J.  Meltser)  74. 

des   Sympathicus    aur  Behandlung 

imstillbaren  Erbrechens   (0.  Bonnefin) 
783. 

Farben,  gewisse,  Erkennung  des  Diph- 
therie-Bacillus  durch  sein  Verhalten 
gegen  dieselben  (C.  Crouch)  676. 

Faserverlauf  im  Sehnerven  (Hafler)  256. 

Festschrift  lur  Feier  des  80jährigen 
Stiftungsfestes  des  äritliohen  Vereins 
SU  Hamburg  [Bücherbesprechung]  921. 

Fette,  di&tetische  Verwerthung  derselben 
bei  Lungenschwindsachtigen  (F.  Blu- 
menfeld) 564. 

Fettleibigkeit,  Schilddrüsentherapie  (C. 
V.  Noorden)  539. 

Fettnekrose,  multiple,  des  Peritoneums 
mit  Erkrankung  des  Pankreas  (Benda) 
586. 


Fettauslese,  mechanische,  lässt  sich  durch 

dieselbe  Fleisch  von  bestimmtem  Nähr- 

werth  gewinnen?  (H.  SteU)  729. 
Fettresorption,    beeinflusst  durch  Galle 

u.  Pankreassaft  (J.  Levin)  1062. 
Fettstuhl  bei  Pankreasverschluss  (V.  Har- 

ley)  393. 
Wirkung  des  Thyrojodin   auf  den 

Stoffwechsel  bei  (E.  Orawits)  975. 
Fibrations^efühl  der  Haut  (Treitel)  28. 
Fibrinbestimmung,    eine  neue  Methode 

der  quantitativen  (A.  Xossler  u.  Th. 

Pfeiffer)  8. 
Fieber,  (G.  B.  Ughetti)  [Bücherbespr.]  6S2. 

über  das  (Un verriebt)  437, 

temperaturen,  Einfluss  derselben  auf 

die   Virulenz  des   Typhusbaoillus  (M. 

Müller)  160. 
gelbes,  Klinisches  über  dasselbe  bei 

Kindern  (Fereira)  674. 
u.   der  Tetragonocoocus  oder 

Tetracoocus  versatilis  (Ch.  Finlay)  700. 

seine  Rolle  bei  Infektionskrank- 
heiten (H.  A.  Hare)  728. 

hysterisches  (M.  Crouget)  810. 

bei  Tuberkulose  (E.  Chr6tien)  1116, 

(Mangon-Bocquet)  1123. 
bei  Keuchhusten  (J.  Gu6rin)  1214. 

gelbes  (M.  Barreto)  1267. 

einfluss  auf  die  Entwicklung  d.  In- 
fektionskrankheiten (Cheinisse)  1278. 

Filaria  im  Negerblute  (Firket)  154. 

Fischvergiftung,  zur  Kasuistik  derselben 
(Brosch)  872. 

— ~  (J.  Dunbar-Brunton)  1318. 

Fleisch  von  bestimmtem  N&hrwerth  durch 
mechanische  Auslese  des  Fettes  zu  ge- 
winnen? (H.  Steil)  729. 

Vergiftung,    über  eine   (W.  Silber- 

Bchmidt)  871. 

Flimmerepithelcyste,  kongenitale  im  Sinus 
pyriformis  (Gsell)  937. 

Fluktuation  bei  Peritonitis  (L.  Bard)  88. 

bei  Pleuritis  (L.  Bard)  130. 

Formaldehyd,  H&rtung  mit  F.  u.  Anfer- 
tigung von  Gefrierschnitten,  brauch- 
bare Methode  für  Schnelldiagnose  (H. 
Plenge)  605. 

Frambösie,  2  Fftlle  von  (W.  Hirsch)  1298. 

Franklinisation,  ihr  Einfluss  auf  die  Men- 
struation (E.  Doumer)  783. 

Französisch  für  Medioiner  (E.  Olivier  u. 
R.  Sigismund)  [Bücherbesprechung] 
1220. 

Fremdkörperentfemung  aus  der  Nase 
(Grob)  712. 

in  den  Luftwegen,  Kasuistik  (J.  Lan- 
dau) 937,  (E.  Aronsohn)  938. 

Verstopfung  des  r.  Bronchus  durch 

einen  solcnen  (Winauds)  941. 

Friedreich'sche  Krankheit  (Perregaux)  268, 
(W.  König)  287,  (Magnus-Levy)  471. 

Fruchtabtreibung,  kriminelle,  Pyämie 
danach  (Drozda)  1213. 

Frugaria  virginiana  angina  (Vausant)  128. 


SachyeneiohniB. 
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Füttenmgstuberkulose    mit  Ausgang  in 

Miliartuberkulose  (W.  Zinn)  421. 
Funktionsstadien,    über  Veränderungen 

der  Nerreniellen  in  den  verschiedenen 

Lugtro)  813. 
FanuÜLelineision  im  Äußeren  Gehörgang 

mit   folgendem    respiratorischen   Re- 

fiexkrampf  (M.  Edel)  915. 

Girangsprodukte  und  S&uregehalt  bei 
Beurtbeilung  des  Mageninnaltes  (0. 
Hoppe-Seyler)  626. 

Galle  und  Pankreassafteinfluss  auf  die 
Fettresorption  (J.  Leyin)  1062. 

—  Kreislauf  ders.  (Stadelmann)  1218. 
Gallenblase,  Typhusbacillen  in  derselben 

H.  Chiari)  161. 

Divertikelbildung     derselben 

H.  Staub)  636. 

—  krebs,  piim&rer  u.  Gallensteine  (T. 
N.Kelynaek)  635. 

—  farbstoffnachweis  im  Urin  (A.  Jolles) 
"72. 

—  gangruptur  durch  Kontusion  des 
Abdomens  (J.  Bouz)  84. 

tuberkulöse  in  der  Leber  (Kot- 

lar  109. 

—  Stauung,  über  die  durch  0.  be- 
wirkten Ver&nderungen  des  Blutes  (R. 
T.Limbeek)  833. 

—  steine,  Verschiedenheiten  derselben 
Haoot  u.  I^tienne)  636. 

(H.  Ferguson)  109.    (J.  Mays) 

109. 

—  konkremente,  spontaner  Abgang  (J. 
Kraua)  140. 

—  steine,  Ursache  einer  Pjrlorusstenose 
L.  BouTeret)  1032. 

im  Ductus  choledochus(G.  Fen- 

ger,  1060. 
bakterieller  Ursprung  derselb. 

L.  Foumier)  1061. 
Nitroglycerin    bei   denselben 

LTumbull)  1070. 

—  saures  Natron  als  Uerstonicum  (Sor- 
reotino)  1224. 

GtlTaniseher  Strom,  sein    Einfluss    auf 

die  Reisbarkeit  der  Hirnrinde  (Span- 

boek)  832. 
Ganglienzellen,  sur  Lehre  von  ihrem  Bau 

;Ro8in)  612.  707. 
Gangrän ,     symmetrische    Raynaud'sche 

Krankheit  (Thiersch)  276. 
^graena    pulmonum,   Ouajakolinhala- 

tionen  bei  ders.  (H.  Richardi^re)  96. 
^ugrän  durch  Karbol  (Leusser)  979. 
Gaitrische  Krankheiten,  Pilokarpin  bei 

dens.  (G.  Petteruti  u.  P.  Ventura)  1248. 
Gastritis  chronica  und  Nasenaffektionen 

C.D.  Spirak)  630. 
^troenteritis  catarrh.  acut,  der  Kinder, 

Tkerapie  (L.  Fischer)  141. 
—  Kochsaliinjektionen  (C.  Picot)  1047. 
im  Säuglingsalter,    Ammoniakaus- 

aeheidung  dabei  (A.  Keller)  1081. 


Gastroenteroptosen  und  anämische  Zu- 
stände (Ag^ron)  467. 

Gastrointestinale  Autointozikation,  Psy- 
chosen auf  Grundlage  derselb.  (Wagner 
▼on  Jauregg)  915. 

Gastroskopie  u.  Besichtigung  der  Cardia 
(Th.  Rosenheim)  621. 

(Rosenheim)  1023. 

Beiträge  lur  Begründung  derselben 

(J.  Perl)  1024. 
Gasvergiftung  bei  Kanalisationsarbeitem 

(J.  S.  Haidane)  807. 
Gaumendefekte ,      SprachTeränderungen 

bei  denselben  (H.  Gutzmann)  129. 
weicher,  Kundsellensarkomdesselb., 

Heilung    unter   Arsenbehandlung    (R. 

Boltz)  921. 
Pathologie  des  weichen  (Landgraf) 

1023. 
Gaumensegel,    Partielle    klon.  Krämpfe 

(A.  Peyser)  287. 
Geburt,  Schwangerschaft  u.  Wochenbett 

u.  die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  bei 

denselben  (Fehling)  695. 
Gefäße,  Zustand  der  kleinsten  (M.  Hera) 

466, 

erkrankung,    Spontangangrän    auf 

Grund  einer  solchen  (Sternberg)  605. 

System,    Infusion    physiologischer 

Kochsalzlösung  in  dasselbe  (P.  KnoU) 
540. 

yeränderungen    bei   syphilitischen 

Augenerkrankungen  (Alezander)  604. 

Gefrierschnitte,  Härtung  mit  Formaldehyd 
u.  Anfertigung  Ton  G.,  sehr  brauch- 
bare Methode  far  die  SchneUdiagnose 
(H.  Plenge)  605. 

Gehirn,  Einfluss  des  Hängens  auf  das 
Gewicht  und  die  Entwicklung  des 
(T.  Bechterew)  227. 

periodische  Schwankungen  der  Hirn- 
rindenfunktionen (R.  Stern)  227. 

durch  Großhirnherde  bedingte  se- 
kundäre Veränderungen  im  Himstamm 
(C.  Kam)  228.  .. 

blutungen,  Ätiologie  derselb.  (Stein) 

232. 

krankheiten  u.  solche  seiner  Adnexe 

nach  Naseneiterungen  (R.  Dreifuss)  588. 

und  Hautödem,   ein  Fall,  von  (D. 

Galatti)  780. 

tumoren  mit  paralytischen  u.  apo- 

plektischen  Anfällen  ohne  Vorboten 
(Bouveret)  818. 

tumor,  2  Fälle  von  G.  bei  2  Ge- 
schwistern (Bezold)  819. 

anomalien,  histologische,  bei  Epi- 
leptikern u.  Verbrechern  (L.  Roncoroni) 
887. 

degenerations-Pathologie  bei  Herd- 
erkrankungen der  motorischen  Sphäre 
der  Rinde  (W.  Muratoff)  894. 

hypertrophische  knotenförnigeHerd- 

sklerose  desselben  mit  Meningitis 
(Bourneville)  907. 
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QehirnyeränderuDgen  bei  Cholera  asiatia 

(F.  TschigtowitBch)  1094. 
Gehörorgan,  über  Beiiehungen  von  AU- 

gemeinkrankheiten  su  dems.  (M.  Hage« 

dorn)  [Büoherbesprechung]  1068. 
aber  Beflezeinwirkungen  von  dems. 

auf  den  motorischen  Apparat  des  Auges 

(Urbantschitsch)  892. 

gang,  respiratorischer  Beflexkrampf 

nach  Incision  eines  Furunkels  im  Äus- 
seren (M.  Edel)  915. 

luetische  Erkrankungen   desselben 

(Halsmann)  1344. 
Geisteskranke,   Ulnarisanalgesie  bei  (O. 

SneU)  254. 
kropfleidende,    und    SchilddrQsen- 

therapie  (Beinhold)  538. 
paralytische,    3  Fälle  nichttrauma- 

tiscner  üarnblasenruptur  bei  denselben 

(Herting)  870. 
u.  Peptonurie (H.Meyer u.  H. Meine) 

851. 
Geistesstörung  nach  schwerer  Xopfver- 

brennung  (Bourneville  u.  Tissierj   845. 
Gelbes  Fieber  (M.  Barreto)  1267. 
Gelenkrheumatismus,  Acid.  salicyl.  durch 

die  Haut  applicirt  bei  demselben  (G. 

Guicciardi)  32. 
Salophen  bei  demselb.  (Huot) 

143. 

u.  Chorea  (Lauterbaoh)  340. 

erkrankungen  und  Schuppenflechte 

(Eger)  408. 
rheumatismus,  Wirkung  von  Serum- 
injektionen auf  denselben  (J.  Weiss)  417. 
metastasen,  Kasuistik  derselben  bei 

der  Gonorrhoe  (Wolf)  694. 

entsün düngen,  eitrige  bei  Scharlach 

(G.  B.  Smith  u.  M.  D.  Sturge)  705. 

bei  Scharlach  (W.  Marsden)  1229. 

Ätiologie,  Prophylaxe  u.  The- 
rapie (W.  Stekel)  1236. 

akute  (Grödel)  1237. 

gonorrhoische  (M.SchüUer)  1334. 

Geographische  Verth eilung  des  Diabetes 
mellitus  (B.  Lepine)  741. 

GeschlechtsdrQsen,  Bacillengehalt  dersel- 
ben und  des  Sperma  bei  tuberkulösen 
Individuen  (A.  Jäckh)  550. 

Geschlechtsorgane,  weibliche,  u.  Schild- 
drasen  (J.  Fischer)  731. 

Geschmacksinner vation  und  neuropatho- 
logische  Augenentsündung  (M.  Scheier) 
254. 

Geschwülste  des  Uterus,  Ätiologie  der- 
selben (G.  Bicker)  401. 

Gesieht,  Aktinomykose  desselben  (M. 
Poncet)  156. 

sempfindungen ,    Bückwirkung  auf 

das  physische  und  psychische  Leben 
(Baehlmann)  236. 

sfeldanomalien,    funktionelle    (W. 

König)  237. 

ermüdung     und    -einengung 

(Schmidt-Bimpler)  238. 


Gesiohtsfeldeinschr&nkung,  koncentriache 
u.  transitorische  Hemianopsie  bei  cere- 
braler Kinderlähmung  (König)  240. 

lupus,   welches  ist    die   günstigste 

u.  sicherste  Methode  su  seiner  Behand- 
lung? (Schultze)  564. 

gedächtnis  u.  Wortblindheit  (J.  Hin- 

shelwood)  859. 

Gesundheitspflege,  öffentliche,  Deutscher 
Verein  für  144. 

wesen  in  Preußen  (Pistor)  [Bücber- 

besprechung]  1243. 

Gewebssaft  (Organextrakt)  Therapie,  über 
ihren  gegenwärtigen  Stand  (Kraus)  736. 

Therapie  (Hager)  976. 

Gewerbekrankheiten  der  Nase  u.  Mund- 
rachenhöhle (Seifert)  [Büoherbespre- 
chung] 115. 

Gichthers  (M.  Bruce)  21. 

Pathologie    u.  Therapie    derselben 

(G.  Klemperer)  116. 

Wesen  u.  Behandlung  (B.  Kolischj 

542. 

ihre  Entstehung  und  die  Bedeutung 

der  Harnsäure  in  dem  Blnte  für  dies. 
(Weintraud)  752. 

anfall  Harnausscheidungen  während 

des  akuten  (E.  Pfeiffer)  753. 

ische  Psoriasis  (T.  F.  Pearse)  756. 

beeinflusst  durch  Zucker  u.  Cham- 
pagner (G.  Harley)  1349. 

Wesen  u.  Therapie  ders.  (A.  Hoisel} 

1352. 

Gifte,  Besorption  derselb.  an  abgekühlten 
Körpersteüen  (Kössa)  294. 

Giftigkeit  der  Alkoholica,  gemessen  durch 
intravenöse  Injektionen  bei  Kaninchen 
(G.  Daremberg)  980. 

der    Alkoholica,    gemessen    durch 

intravenöse  Injektionen  (A.  Joffroy  u. 
R.  Serveaux)  980. 

Glasperlenversilberer,  Argyrie  bei  den- 
selben (L.  Schubert)  208. 

Gliosarkom  der  Vierhügel,  chron.  Mittel- 
ohreiterung (Passow)  828. 

Gliose  bei  Epilepsie  (£.  Bleuler)  283. 

Glykogen,   Umbildungsgeschwindigkeit 
(Gans)  463., 

Glykosurie,  Über  glykosurisch  wirkende 
Darmgifte  (G.  Töpfer)  209. 

bei  ein.  Hers  fehler  (Neumann)  209. 

regulatorische   u.  renale    Diabetes 

(Klemperer)  637,  Diskussion  758. 

alimentäre,  bei  Graviden  (Fr.  Lanz; 

748. 

Beiträge  zu  ders.  (K.  Miora) 

748. 

nach  Abtragung  des  Pankreas  (Lu- 
pine) 749. 

Gonococcus  als  Ursache  pyämischer  Ab- 
scesse  (0.  Bujwid)  694. 

Gonorrhoe,  zur  Behandlung  der  chro- 
nischen (K.  Bies)  92. 

-  alkalische  Injektionen  bei  derselb. 
(P.  Jacson)  223. 
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GoBonhoe  a.  malipie  Endokarditis  (Dau-  Quanidioderivate  (Jordan)  363.     » 

bera.  Borst)  508.  Quy's   Hospital  Reports    [Bflcherbespr.] 

hydriatiselie   Behandlung    derselb.  292. 

Sehatie)  565.  Gyrusfomieatus.careinomatöse Metastase 

sur  Kasuistik  der  Gelenkmetastasen  (W.  Muratow)  265. 

bei  derselben  (Wolf)  694. 

-  Bedeutung  derselb.  fflr  Schwanger-  Haarf&rber  mit  aspergill&rerTuberkulose 
sehaft,  Gebart  u.  Wochenbett  (Fehling)  (R^non)  679. 

695.  farbeTerftnderung    wfthrend    eines 

aknte  and  tödliche  Cerebrospinal-  maniakalischen  Anfalles  (Mirto)  891. 

meningitis  (P.  Fürbringer)  906.  Uämatin,  Resorption  des  Eisens  in  Form 
Abortion  der  O.  incipiens  (B.  Gold-  von  H.  u.  H&moglobin  im  Magen  und 

berg)  1050.  Darmkanal  (Cloetta)  952. 

Differentialdiagnose    des   Erregers  H&matologisohe    Studien   (E.   Neumann) 

der  epidemischen  Cerebrospinalmenin-  720. 

gitis  and  der  Gon.  (£.  Kiefer)  1238.       r  Beitrag  zur  Prognose  der  Diphtherie 

und    Cerebrospinalmeningitis   (L.  (Engel)  830.  943. 

Leggatt)  1272.  Untersuchungen  (J.  Weiss)  [BOeher- 

Bindehauterkrankuneen  dabei  und  bespr.)  1305. 

deren  Behandlung  (M.  Knies)  [Bücher-  H&matom,  intradurales  des  Rückenmarkes, 

bespreehung]  1289.  Funktion  (Kiliani)  196. 
bei  Kindern  (W.  Fischer)  1331.         des  Opticus  bei  cerebraler  Hftmor- 

Endokarditis  mit  Embolie  der  A.  rhagie  (Bouveret)  253. 

foas.  Sylv.  (J.  Zawadski  u.  E.  Bregman)  Hämatomvelie,  Experimentelles  über  die- 

1332.  selbe  (Öoldscheider  u.  Flatau),  Diskus- 

ulcerative  Endokarditis  (Thayer  u.  sion  706. 

Blumer)  1333.  über  (Gold  seh  eider)  587. 

malig.  Endocarditis  (H. White)  1333.    klinische  Beobachtungen  über  een- 

Gelenkentzündungen  bei  derselben  trale  H.  (L.  Minor)  841. 

M.  Sehüller)  1334.  ein  Fall  (F.  Raymond)  908. 

behandlung  mit  Ichthyol  (Canova)  Hämatotherapie  der  Syphilis  (Neumann) 

1344.  1076. 

GraTide,  alimentäre  Glykosurie  bei  dens.  H&maturie  u.  Pjrurie  (B.  Goldber^  1003. 

[Fr.  Lani)  748.  bei  Prostatahämorrhoiden  (Krauss) 

Gro0himrindenmas8e  und  Anordnung  der  1340. 

Markfasersysteme    in    der  Rinde   des  Hämin,  Darstellung  u.  Zusammensetzung 

Menschen  (Th.  Kaes)  225.  des  salzsauren  H.  (Cloetta)  60S. 
Markfasergehalt  eines  IV4  jährigen  probe  (L.  Lewin  u.  W.  Rosenstein) 

Kinde«  (Kaes)  238.  192. 

Weitere    Mittheilungen    über    den  Uämoglobingehalt  u.  specif  Gewicht  bei 

Stabkranz    des   menschlichen    G.    (P.  100  gesunden  Männern  (Heller,  Mayer 

Flechsig)  824.  u.  t.  SchrOtter)  193. 

Goajakolinhalationen  bei  Lungengangrän   yerminderung  während  des  Schlafes 

fH.  Richardifere)  96.  (Ruhräh)  724. 

Injektionen  (Le  Bard)  412.  Hämoglobinurie,   anfalls weise   (R    Ben- 

zur  lokalen  Anästhesie  als  Ersatz  saude)  213. 

des  Cocains  (L.  Championni^re)  222.      simulirte,  paroxysmale   (J.  Richter) 

behandlung  bei  Typhusfieber  (A.  P.  356. 

Hall)  561.  Hämorrhagie,  Behandlung  ders.  mit  sub- 

anwendung,  Abortus  in  Folge  ders.  kutanen  Kochsalzinjektionen  (J.  Fancy) 

(J.  Petrasko)  612.  1312. 

lokale,  als  Anästheticum  (Pize)   cerebrale,   mit  Opticushämatom  (L. 

982.  BouTeret)  253. 

XL.  Guajakolkarbonat,  zum  Stadium  bei  Hysterischen  fA.  Mathieu)  909. 

ihrer  Resorptions-  u.   Ausscheidungs-  Behandlung  (E.  Wright)  1076. 

▼erhältnisse  (Eschle)  948.  Hämorrhagischer  Typhus  (Nicholis)  1085. 

äußerlich  bei   Pneumonie  (Malda-  Hämorrhoiden,  Rosskastanientinktur  da- 

reseu)  1172.  gegen  (Artault)  1076. 

korbonatkefir    und   Kreosotalkefir  Haffkine^s    Anticholeravaccinationen   (A. 

ILanzer)  1223.  Powell)  1294. 
ausBcheidung  durch  die  Respiration  Halsdrüsen,  tuberkulöse  u.  cariöse  Zähne 

iR.  P.  Revello)  1306.  (H.  Starck)  680. 

chloro form, subkutan  (Collvelle)  1306.   Wirbelsäule,   Lordose  derselben  mit 

Gaajecetin  bei  Lungentuberkulose  (J.  Druckgeschwüren  an  der  Ringknorpel- 

Stranss)  641.  platte  (H.  Koschier)  936. 

Cemtnlbl.  t  inaere  Med.  0 
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HalBentian düngen,   erste  Anfänge  dera. 

(C.  Dukes)  1139. 
Hamburgisohe       Staatskrankenanstalten, 

Jahrbaoher  den.  (Tb.  Rumpf),  [Bücber- 

bespr.]  1035. 
HandoQcblein,  tberapeutiscbes,    der  me- 

dic.  Fakultät  u.  der  Hospitäler  lu  Paris 

(F.  Rouz)  [BQcherbespr.]  831. 
Harnsäure  Diatbese,  sur  Behandlung  der^ 

selben  (Rosenfeld  u.  Orgler)  42. 

Säurebildung  u.  -ausscheidung,  be- 

einflusBt    durch    salicylsaures   Natron 
(X.  Bobland)  70. 

blase,  sur  Lithiasis  derselben   (0. 

Xukula)  [Büoherbespr.]  113. 
Säureausscheidung,    Verhältnis   lur 

Lcukocytose  (W.  Xühnau)  186. 

beim  Skorbut  (▼.  Jaksch)  188. 

ausscheidung     bei    Xrebskranken 

(Duplay,  Gazin  u.  Savoire)  212. 

Nucleoalbumin  im  H.  (A.  Ott)  214. 

Koffein  u.  Theobromin  im  H.  (Rost) 

215. 
Quecksilber  im  H.,   qualitat.   und 

quantitat  Nachweis  (Jolles)  354. 

Reaktion  und   Säuresekretion    (A. 

Mathieu  u.  G.  Treheuz)  372. 

säarebildung  im  Thierkörper  (Wein- 

traud)  d&8.  514. 

saure  Nierenkonkremente,  Behand- 
lung (t.  Noorden)  469. 

Aeiditätsbestimmung   (Haussmann) 

464. 

röhrentripper  mit  Gelenk-  u.  Haut- 
affektionen (Golombini)  533. 

leukämischer,  Eiweißkörper  des- 
selben u.  besonders  das  Hi8tom(Xoli8ch 
u.  Burian)  718. 

Pentosen  im  H.  bei  Diabetes  mel- 
litus (Xalz  u.  Vogel)  746. 
säure  im  Blute  u.  ihre  Bedeutung 

für  die  Entstehung  der  Gicht  (Wein 

traud)  752. 
Säurebildung,  Einfluss  auf  dieselbe 

durch  nucleinhaltige  Nahrung  (F. Umher) 

753. 
Bäureaussoheidung,   Über  Bleigioht 

u.    Einfluss   der  Bleiintoxikation    auf 

dieselbe  (H.  Lüthje)  754. 

säure   u.   Xanthinbasen  im  Urin, 

über  ihre  diagnostische  Bedeutung  (G. 
Brandenburg)  756. 

Stoff,  Vorkommen  desselben  im  Mus- 
kel der  Säugethiere  (Nencki  u.  Xowarski) 
757. 

Stoffausscheidung  auf  der  Haut  (M. 

Djoritch)  757. 

Sedimente,  über  ihre  Xonservirung 

(Gumprecht)  761. 

Stoffbildung  bei  den   Säugethieren 

u.  Ammoniakgehalt  des  Blutes  u.  der 
Organe  (Nencki.  Pawlo  u.  Zaleski)  767. 

seitlicher  Ablauf  der  Stiekstoffaus- 

scheidung  im  H.  nach  einer  Mahlzeit 
(Tschlenoff)  769. 


Harn,  Nachweis  Ton  Pepton  in  demselben 
(E.  Robitschek)  769. 

Über  Schwefelbestimmung  in  dem- 

selb.?n  (P.  Mohr)  771. 

Atherschwefelsäuren-  u.  Phenolaus- 
scheidungen in  demselben  (Fedeli)  771. 

Über  Nachweis  von  Gallenfarbstoffen 

in  demselben  [A.  Jolles)  772. 

Anthrakose  desselben  (Beti)  772. 

des  Menschen  u.  Oxalsäureausschei- 
dung in  demselben  (J.  C.  Dunlop)  802. 

blasenruptur ,     nichttraumatiache, 

3  Fälle  bei  paralytisch  Geisteskranken 
(Herting)  870. 

Sedimente,   Mikroskopie   derselben 

(Daiber)  [Büoherbespr.]  901. 
Stoff  als  Diureticum  bei  Behandlung 

der  Lebercirrhose  (G.  Klemperer)  951. 

wege,  Gocainvergiftung  von  den- 
selben aus  (M.  Weinrich)  979. 

Zusammenhang   swischen    der    sog. 

perinucleären  Basophylie  u.  AUoxur- 
körperausscheidung  im  Harn  (Th.  B. 
Futoher)  985. 

Alloxurkörperausscheidung  in  dem- 
selben bei  Nephritis  (G.  Zülser)   1000. 

säureaussoheidung  durch  die  Nieren 

(W.  Ebstein  u.  A.  Nicolaier)  1000. 

tractus,  frühe  u.  exakte  Diagnostik 

der  Tuberkulose  desselben  (Gasper)  1004. 

blase,     Resorption    körperfremder 

Stoffe  aus  derselben  (Lewin  u.  Qold- 
schmidt)  1007. 

röhrenstein  (Rörig)  1007. 

farbstoffe,  neues  Lösungsmittel  der- 
selben (W.  Kramm)  1010. 

Leukocytensählungen  in  demselben 

u.  ihr  Werth  für  die  Diagnostik  (K. 
Reineoke)  1011. 

Sekretion,  Einwirkung  des  Atropins 

auf  dieselbe  (Walti)  1013. 

-  Trinkkureinfluss  mit  alkal.  Mineral- 
wässern auf  die  Oxalsäureausseheid ung 
in  demselben  (H.  Kisch)  1013. 

Stoff,  über  die  diuretische  Wirkung  i 

desselben  (Friedrich)  1308. 

säureausfuhr     in     demselben    (V.  > 

Haussmann)  1343. 

wege,  Desinfektion   durch  inneren 

Gebrauch  von  Enterol  (Foss)  1344.         j 

Haubenregion,  Sehhügel  und  Regio  sub- 

thalamica  (v.  Monakow)  231. 
Hausschwamm,    hygienische    Bedeutung 

desselben  (Gottschlich)  409. 
Haut,  Fibrationsgefühl  (Treitel)  28. 
tuberkulöse,    Kasuistik   (J.  Müller) 

422. 
krankheiten  u.  Tuberkulose  (P.  Tom- 

masoli)  422. 
diphtherie,  ein  Fall  von  (M.  Flesch) 

551. 

pigment- Anomalien,  Vitüigo,   Clo- 

asma  (Orlandi)  610. 

-  Warzen,  endotheliale  und  ihre  Be- 
liehungen  zum  Sarkom  (G.  Bauer)  610. 
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Haut  und  Oehirnödem,  ein  Fall  (D.  Chi- 
ktti)     780. 

ödem,   akute«,  umscliri ebenes,  auf 

alkofaoliseher  Grundlage  (H.  Oppen- 
heimer)  784. 

läppen,  große  ungestielte,  ihre  Ver- 
vendung au  plastischen  Zwecken  (F. 
Krause)  922. 

tumoren,  sehmerslose  mit  folgender 

passagerer,  linksseitiger  Facialisl&h- 
mung  (A.  Fr&nkel)  943. 

beschwerden,  Idiotie  u.  Albuminurie 

mit  Sehilddrüsensaft  behandelt  (Uaus- 
halter  u.  Gu6rin)  976. 

gesunde,  Medikamenten-Absorption 

durch  dieselbe  (Linnossier  u.  Lannois) 
983. 

Sarkom,  erfolgreich  mit  Arsenmedi- 
kation bebandelt  (J.  Pospelow)  1016. 

Pflege  derselben  und  ihrer  Adnexe 

(Spietscnka  u.  Grünfeld)  [BQcherbespr.] 
1098. 

srphilid,  tertiäres  (Wermann)  1323. 

Heberdrainage,  Bülausefae,  bei  Empyem 
rX.  Bohland)  1200. 

Heilanstalten  sur  Behandlung  von  Lun- 
genkranken jeder  Art.  speeiell  der  Tu- 
berkulose, mit  den  Grasen  u.  D&mpfen 
der  Cellulosefabrikation  (J.  A.  Rosen- 
berger)  710. 

methode,  physikalische,  Beitrag  su 

ihrer  Anwendung  (R.  Fried länder)  760. 

gymnastik,  Lehrbuch  der  schwedi- 
schen (H.  Hughes)  [Bacherbespr.]  138. 

künde,  Real-Encyklopädie  der  ge- 

lammten.  Bd.  VIII  (Eulenburg)  [BQcher- 
bespr] 560. 

gymnastik  und  Massage,  Handbuch 

für  prakt  Arite  ( A.  Bum)  [Bücherbespr.] 
901. 

serum  bei  Diphtherie  (H.  Williams) 

93. 

Wirkung  auf  die  Nieren  (W. 

Vissmann)  94. 

Kritik    der   H.- Therapie    (S. 

Pnijess)  94. 

in  der  Landpraxis  (B.  Eisen- 

st&dt)  95. 

TodesfKUe   bei  demselben   (J. 

Lemoine)  95. 

bei  einem  Säugling  (KOnig  u. 

Moxter)  175. 

Erfolge  b.  d.  Diphtherie  (Heub- 

ner)  366. 

bei  Diphtherie  (J.  Wesener)366. 

bei (K.  Müller)  367. 

bei (Pürckhauer)  368. 

bei (H.  Welch)  368. 

bei (Engel-Bey)  368. 

bei (Baginsky)  368. 

bei (S.  Auerbach)  481. 

bei  Lungentuberkulose  (KMa- 

ragliano)  516. 

gymnastik  u.  Massage  bei  Krank- 
heiten des  Hersens  (K.^Hasebroek)  921. 


Heilserum,  Behring'sches,  bei  Diphtherie 

(Clessin)  923. 
bei  100  Diphtherief&llen 

(F.  Adolf)  924. 
u.  Intubation  bei  Krup  (Ricci) 

925. 
Behring^sches,    Erkrankungen 

nach  prophylaktischer  Anwendung  (Pi- 

stor)  925. 
serum,  Tod  durch  (Strassmann)  1143, 

(Langerhans)  1143. 
behandlung,  Erfolge  (P.  Hubert) 

1146. 
Hemianopsie,   transitorische  u.   koncen- 

trische  Gesichtsfeldeinsohrftnkung  bei 

cerebraler  Kinderlähmung  (König)  240. 

bei  Urämie  (F.  Pick)  352. 

Hemiplegie,  transitorische  (Borde)  249. 

cerebrale  bei  Kindern  (M.  Lannois 

u.  R.  Paul^)  821. 

beiderseitige  (Pineles)  821. 

Herdsklerose  des  Oehims,  hypertroph, 
knoteoförmige  mit  Meningitis  (Bourne- 
ville) 907. 

Hereditäre  Syphilis  kontagiös?  (K.  W. 
Parker)  1331. 

Herpes  labiales,  Diphtheriebacillen  in 
denselben  (L.  Hu)  163. 

tonsurans  bei  Neugeborenen  (Tech) 

406. 

soster.  Ober  seine  Topographie  (C. 

Achard)  847. 

(Foumier)  1009. 

Herpetiforme  Dermatitis  (Laver)  1301. 
Hensyphilis  (Jacquine)  17. 

muskel,  fettige  Degeneration  des- 
selben u.  der  Körpermuskulatur  bei 
Phosphorvergiftung  (A.  Ignatowski)  19. 

bei  Alkoholmissbrauch  (T.  Ti8her)20. 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 

bei  Schwangerschaft  (J.  Philipps)  20. 
bei  Gicht  (M.  Bruce)  21. 

hypertrophie,  Zustandekommen  der- 
selben (O.  Adami]  21. 

geräusche   bei   Morbus   Basedowii 

(Durosiei)  21. 

Cysten  (Demantk6,  Mayet,  Firket)  23. 

neubildungen,  S3rmptoinatologie  der- 
selben (R.  Pavlowsky)  24. 

Affektionen  desselben  mit  Tuber- 
kulose (Leyden)  29.  56. 

^ Erkrankungen  der  Vorhöfe  (M,  Ra- 

dasewski)  24. 

' geräusche,  präsystolische  ohne  Mi- 
tralstenose (Q.  Phear)  47. 

nerTcn,    Über    die    Beziehung    der 

extrakardialen  H.  sur  Steigerunf^  der 
Herischlagsahl  bei  MuskelthäUgkeit 
(E.  Hering)  49. 

spitsenstoß   im   4.  Interkostalraum 

(Oajaschi)  49. 

fehler,  Entstehung  durch  Quetschung 

(L.  Heidenhain)  51. 

klappenverleUung  (G.  Vanhersecke) 

52. 
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HerBaneurysma    (A.   Oouget)   (R.  Marie 

u.  M.  Bab6)  52. 
ruptur  (Schwalbe)  89. 

kranke,    Diuretin    bei    denselben 

(ZangRer)  143. 

fehler,    Glykosurie   bei    einem   H. 

(Neumann)  209. 

krankheiten,  manuelle  Behandlung 

derselben  (A.  Lorand)  271. 

Perkussion  (Laache)  272. 

Vergrößerung)    idiopathische     (Th. 

Fisher)  293. 

krankheiten,  mechanische  Therapie 

derselben  (HeinemauD)  388. 

affektionen,  gichtiffe  (Sehott)  466. 

krankheiten    u.    Quecksilber     (W. 

Murray]  544. 

fehler,   Tuberkulose  bei   denselben 

(R.  V.  Weismayer)  548. 

u.  Vasomotoren,  welchen  Antheilsie 

an  den  als  Herischwäche  beseichneten 
Erscheinungen  bei  Infektionskrankhei- 
ten haben  (E.  Romberg)  555. 

beweeungen   (Systole,   Diastole)  u. 

die  Ludwig*Bche  Hersstoßtheorie  (S.  H. 
Schreiber)  576. 

muskel,  Dynamik  desselben  (O.Frank) 

577. 

fehler,  kongenitale,  Ätiologie  u.  Pa- 
thogenese derselben  (Mac  GiUavry)  578. 

fehler,  Ätiologie  derselben  im  frühen 

Kindesalter  (Pott)  578. 

ohrenthrombose  (Bossolo)  580. 

hydatiden  (W.  H.  E.  Knagge)  850. 

fehler,  die  nicht  von  den  Klappen 

herrühren  u.  Degeneration  des  Hen- 
muskels  (Laache)  581. 
leiden,  seltener  Fall  (H.  Ziegler)  581. 

Betrachtunjren  über  das  senile  H. 

(R.  H.  Babcock)  583. 

affektionen  mit  Tuberkulose  (v.  Ley- 

den)  583. 

beschwerden  wfthrend  der  Menarche 

(E.  H.  Kisch)  584. 

funktionen   und  Unterleibsl&sionen 

beim  Weibe  (Williams)  584. 

tumor,  ein  Fall  ?on  (Kayserlink)  829. 

Krankheiten  desselben  u.  Behand- 
lung mittels  Heilgymnastik  u.  Massage 
(K.  Hasebroek)  921. 

kranke,  chronische,  Ernährung  der- 
selben (Örtel)  1046.  « 

tonicum,   gallensaures  Natron  (Sor- 

rentino)  1224. 
Hinken,  intermittirendes  (S.  Goldflam)  314. 
Hirnstamm,  sekundäre  Veränderungen  im 

H.  bei  Großhirnherden  (C.  Kam)  228. 
krankheiten,  akute  des  Kindesalters 

(Muratow)  264. 

otitische    Erkrankungen    desselben 

(0.  Kömer)  [Bücherbespr.]  493. 

rinde,  ihre  ReisbarKeit  beeinflusst 

durch  den  galvanischen  Strom  (Span- 
bock) 832. 

abscesse,    neues    Instrument   sum 


leichteren  Auffinden  u.  Eröffnen   der- 

selben  (Petroff)  855. 
Herztumoren,    Pathologie  der  Papillen- 

ödeme  bei  denselben  (L.  Bouyeret)  668. 
Histologie,  Beitrag  sur  H.  der  normalen 

u.  erkrankten  Schilddrüse  (L.  R.  Müller; 

730. 
Histom,   Eiweißkörper  u.  besonders   das 

H.   des  leukämischen  Harns  (KoUach 

u.  Buri&n)  718. 
Hitzschlag  (J.  Atkey)  (W.  Crawshaw)  1301. 
Höhenklima  u.  Blutzusammensetiung  (£. 

Grawitz)  541. 
Einwirkung  desselben  auf  die  Blut^ 

beschaffenheit   (0.    Schaumann    u.    E. 

Rosenquist)  570. 
Hospitalpraxis  (C.  Lauenstein)  922. 
Haftgelenkluzation,      paralytische      (K. 

Appel)  269. 
Hunaswuth,     pathologische     Histologie 

derselben   (Cf.  Qermano  u.  J.  Capobi- 

anco)  165. 
Hunger,  sein  Einfluss  auf  den  Organis- 
mus (Asooli,  Bemabei,  Monaco)  728. 
Hydatiden  des  Herzens  (W.  H.  E.  Knaggs) 

580. 
Hydrastis  canadensis  (H.  t.  Bunge)  363. 
Hydrocephalus     nach     intermeningealer 

Blutung  (Kretz)  265. 
Trepanation  (Glynn  u.  T.  Thomas) 

344. 
Punktion  (F.  Schilling)  855. 

u.    cerebrale    Kinderlähmung    (L. 

d'Astros)  894. 

Hydropathische  Behandlung  der  chro- 
nisch inneren  Krankheiten  (A.  Wittgen- 
stein) [Bücherbespr.]  91. 

Hydrorrhoea  nasi  (E.  Paulsson)  127. 

nasalis  (E.  Fink)  935. 

Hydrotherapie,  Orundriss  für  Arzte  und 
Studirende  (Guttmann)  [Bücherbespr.] 
974. 

der  Lungenphthise  (W.  Wintern itz) 

1221. 

bei  Sykosis  (N.  Sletow)  1313. 

Hygroma    subdeltoideum ,     abscedirend, 

bei  Pneumonie  (Widal)  1165. 
Hyoscin  bei  Puerperaleklampsie  (B.Clowes) 

1271. 
Hyperglobulie  durch  periphere  Reize  (J. 

Chiron)  186. 
Hyperhidrosisi  zur  Behandlung  derselben 

(L.  Heusner)  902. 
Hyperisotonische  Lösungen,  Intravenöse 

Infusion  derselben  (W.  Cohnstein)  747. 
Hypermegalie,  angeborene  der  Leber  (de  I 

Giovanni)  1059. 
Hyperthermie  bei  Scharlach  (M.  Depasse)   I 

1229.  ^  j 

Hypertrophie,    kongenitale,    halbseitige  | 

mit  Makroglos  sie  (Kopal)  266.  i 

Hypnologie  et  Neurologie,  Journal  I,  1    | 

(Francotte)  [Bücherbespr.]  1080.  , 

Hypnotische  Wirkung  der  Disulfone  (H.   | 

Mayser)  1080.  j 
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Hjpoehondrie  u.  Nosophobie  [J.  Althaus) 

311 
HjtWrie,  Stottern  bei  derselben  (S.  Grei- 

denberg)  311. 

—  Meteorismns  u.  Tympanitis  bei  der- 
aelben  (K  Verh^ogen)  100. 

—  Veraeblucken  y.  Stecknadeln  (Friede- 
berg) 522. 

—  mit  Erscheinungen  der  »Akinesia 
algers«  (Spanbock)  852. 

—  bei  Soldaten  (W.  Greidenberg)  852. 

—  tetanoide  oder  hysterischer  Tetanus 
(P.  G.  Murray)  910. 

—  Kontraktur  u.  Lfihmungssustände 
der  ezterioren  u.  interioren  Augenmus- 
keln bei  derselben  (Nonne  u.  Beselin) 
922. 

fijiterische  u.  epileptische  Anfälle  u.  ihre 
Diferentialdiagnose  (Bonjour)  849. 

—  Stammheit,  ein  Fall  von  (Worotynsky) 
851. 

—  Osteomalakie-Imitation  (J.  Sohneyer) 
851 

8  Fieber  (M.  Crouget)  910. 

mit  Taubheit  verbundene  Aphasie 

nach   bysteroepileptischem  Anfall   (R. 

J.  Vakadinovic)  911. 

Dyspepsie  (R.  Verhoogen)  911. 

Anorexie,  Behandlung  mit  Morphi- 

nmiojektionen  (Dubois)  1044. 

lebthyol  u.  seine  Wirkung  (M.  Eberson) 

478. 
-y—  bei  Gonorrhoe  (Canova)  1344. 
Idiotie,  symptomatische;  angeborene  Mi- 

krocephalie ;     doppelseitige    Kraniek- 

tomie  (Bourneville,  Lombard  u.  Pilliet) 

821 

ELautbesch werden   u,    Albuminurie 

mit  Sehüddrasensaft  behandelt  (Uaus- 
halter  u.  Gu6rin)  976. 

Ikterus   nach   Laktophenin   (G.  Weniel) 

U9. 
fieberhafter,    eine  Frotensinfektion 

:H.  J&ger)  154. 

beim  Skorbut  (v.  Jaksch)  188. 

■ — Bradykardie  beim  Retentions-Ikterus 

(J.  Mendel)  188. 
bei   Toluylendiaminvergiftung  (W. 

Hanter)  189. 
' —    neonatorum,     Theorie     Quincke's 

[Schreiber)  190. 

chronischer    durch    Lymphdrüsen- 

kompression  (A.  Xöster)  213. 

(Renvers)  291.  358.  361. 

infeetiosus  (H.  jfäger)  489. 

—  Kenntnis  u.  Ätiologie  desselben 
bei  recenter  Syphilis  (Neumann)  695. 

epidemischer  (B.  Plowright)  1059. 

■ —  Therapie  (E.  H.  CoUin)  1310. 

Hess,  Studien  aber  seine  Ätiologie  und 
Pathologie  (J.  Nicolaysen)  632. 

verursacht  durch  persistirenden  Duc- 
tus omphalomesaraicus  (M.  Jordan)  632. 

• —  über  denselben  (K.  Witthauer)  632. 


Imitatorische  Nervenkrankheiten,  zur  Ka- 
suistik derselben  (L.  Löwenfeld)  853. 
Immunisirung,  passive,  Beiiehunsen  von 
Albumosen  zu    denselben  (£.  Freund 
u.  S.  Grosz)  497. 

bei  Diphtherie  (Rubens)  925. 

aktive   gegen   Cholera   (W.   KoUe) 

1101 

tuberkulöse  u.   Serumtherapie   (S. 

Bernheim)  1127. 

von   Pferden   zur   Gewinnung   des 

Diphtherieheilaerums     (Pawlowsky    u. 
Meksutow)  1145. 

gegen  Schlangenbiss  (R.  Fräs  er)  J  294. 

Immunit&t,  experimentelle,  gegen  Cholera 
u.  Typhus  (A.  Gruber)  442. 

Einfluss  des  Nervensystems  (Giuffr^ 

u.  PoUaci)  507,  (Lungbini)  533. 

Immunit&tsreaktion,  specifische,  der  Ty- 
phusbacillen  (R.  Pfeiffer  u.  W.  KoUe) 
657. 

Theorie  der  aktiven  und  passiven 

gegen  Cholera,  Typhus  (M.  Gruber)  1101. 

gegen  Tuberkulose  u.  Tuberkulose- 

antitozin  (F.  Niemann)  1125. 

durch  Vaccine  in  China  (Matignon) 

1270. 

lehre,  theoretische  Punkte   der  I. 

(Wassermann)  1273. 

ein  neues  Grundgesetz  (R.  Pfeiffer) 

1276. 

aktive  und  passive  gegen  Cholera 

und  Typhus  (Gruberj  1277. 

Impftuberkulose  (v.  Hofmann)  1116. 

Incontinentia  urinae,  heredit&r  (N.  Monro) 
1336. 

Indi^cter,  amerikanische,  H&ufigkeit  der 
Kropfbildung  bei  denselben  (E.  L. 
Munson)  732. 

Indigestion  u.  Bright^sche  Krankheit  (N. 
Pinard)  1340. 

Indikanurie  u.  Magensaftacidität  (E.  Si- 
mon) 203. 

Infantile  Syphilis  (J.  A.  Coutts)  1329. 

Infarkt  der  Milz  bei  Achsendrehung  der- 
selben (d'Urso)  1063. 

Infektionen,  bakterielle,  Selbstschutz  des 
Organismus  (Kondratieff)  1282. 

puerperale,  Künstliche  lokale  Eite- 
rung als  therapeutisches  Mittel  gegen 
dieselben  (L.  Switalski)  592. 

Infektionskrankheiten ,  Verhalten  von 
Hers  u.  Vasomotoren  (ü.  Pässler  u. 
E.  Romberg)  444. 

u.  die  Rolle  des  Fiebers  bei  den- 
selben (H.  A.  Hare)  728. 

klinische  u.  experimentelle  Unter- 
suchungen über  Ausscheidung  u.  Bil- 
dung von  Ammoniak  bei  denselben 
(T.  Rumpf)  922. 

gewisse,  neue  Behandlungsmethode 

(L.  Rekowski)  927. 
Entwicklung  derselben,  beeinflusst 

durch  das  Fieber  (Cheinisse)  1278. 

beeinflusst  durch  artifioiell  erzeugte 
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LeukoeTtoBeveränderungen   (P.  Jakob) 

1279. 
Infektionskrankheiten,  Einfluss  d.Fäulnii- 

extrakts  auf  den  Verlauf  mancher  Infekt 

(Chelmonski)  1282. 
Bedeutung  der  Mils  bei  I.  (Melnikow- 

Raswedenkow)  1281. 
Influenza  u.  Pneumonie  (G.  Rankin)  136. 

therajpie  (Rousby)  495. 

baciüen    bei    Lungenabscess   (Tb. 

Hitiig)  508. 

Symptomatologie  u.  Therapie    der 

nerrösen  Formen  (A.  Hennicr]  495. 

Halsentiflndung  bei  derselben, Zunge 

als  diagnostisches  Uilfsmittel,  Schwie- 
rigkeit der  Differentialdiagnose  (J.  Terry) 
552. 

Beobachtungen  über  ihren  Einfluss 

auf  den  weiblichen  Sexualapparat  (R. 
Maller)  552. 

Pharyngitis  yerursachend  u.  absce- 

dirende  Lymphadenitis  (Vergely)  705. 

mit  folgendem  idiopathischen  Teta- 
nus und  Heilung  (J.  Mildner)  869. 

Komplikationen,    Folgekrankheiten 

u.  Folgeerscheinungen  (R.  Sehürmeyer) 
[Bfleherbespr.]  944. 

klinisch  -  bakteriologische    Studien 

derselben  (L.  Kamen)  1140. 

baoillen    im    Centralnenrensystem 

(A.  Pfuhl  u.  K.  Walter)  1140. 

50  FfiUe  (W.  Webber)  1141. 

multiple  Abscesse  danach  (L.   Re- 

yerdin)  1142. 

Laktophenin  dagegen  (Garzia)  1172. 

Infusion  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung in  das  Gef&ßsystem  (P.  Knoll) 
540. 

Infusorien,  Wirkung  der  Chininderiyate 
auf  dieselben  (Grethe)  295. 

Injektionen,  endoyenöse  bei  prim&rer  Anft- 
mie  (Consigli)  1295. 

in   die  Leberyenen  (F.  GUnard  u. 

Siraud)  82. 

Instrument,  neues,  zum  leichteren  Auf- 
finden u.  Eröffnen  yon  Hirnabscessen 
(Petroff)  855. 

Insufficienz  der  Aorta  u.  Stenose  (J.  B. 
McConnell)  580. 

Intermittirendes  Fieber  u.  Endokarditis 
(G.  Dock)  1094. 

Intestinale  Antisepsis  (Gilbert  u.  Dominiei) 
1048. 

Inya^nation  (Legueu)  1053. 

Lithiasis  (Mongour)  1055. 

Intestinaltraktus,   Autointozikation  des- 

selben  (A.  Albu)  [Bücherbespr.]  220. 
Intoxikation  u.  Autointoxikation  (Alber- 
Intoni)  488. 

traabdominaler  Druck  u.   Enteroptose 

(C.  Schwerdt)  633. 
Intraperitoneale  Verwachsungen  (S.  Obo- 

lenski)  1056. 
Intrayenöse  Traubenzuckerinfusionen  am 

Menschen  (Biedl  u.  Kraus)  746. 


Intrayenöse  Infusionen  hyperisotomischer 
Lösungen  (W.  Cohnstein)  747. 

Kochsalzinjektionen  (Bosc  u.  Vedel 

1310. 

Intubation  bei  Diphtherie  (M.  Warner 

94,  (H.  Kellock)  1271. 
u.   Serumtherapie  bei  Larynxdipb- 

therie  (S.  Henkemans)  1152. 
Abscessbildung  danach  (Kem^nyffy. 

1152. 
subkutanes  Emphysem  danach    (L.. 

Bauer)  1174. 
Inyagination,   intestinale  (Legueu)   1053. 
Ipeeacuanhaalkaloid  (B.  Wild)  416. 
Ischias,  Nitroglycerin  bei  den.  (C.  Krauss 

1296. 

«Jahrbuch  der  praktischen  Medicin  1896 
(J.  Schwalbe)  [BQcherbespr.]  806. 

amerikan.,  der  Medicin  u.  Chirurf^e 

(G.  M.  Gould  u.  A.)  [Bücherbespr.]  974. 

der  Hamburgiscben  Staatskranken- 
anstalten (Th.  Rumpf)  [Bücherbespr.] 
1035. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  yon  den  pathologischen  Mikro- 
organismen (Baumgarten  u.  Roloffj 
[BücherbesprO  1068. 

Jodgehalt  der  Schilddrüsen  (Ewald)  171. 

ismus,  konstitution.  (A.  Mayor)  224. 

exanthem  (R.  Dobie)  476. 

oformin  (Trostorff)  478. 

normales  Vorkommen  im  Thierkör- 

per  (E.  Baumann)  536. 

amylum  als  Verbandmittel  (R.  Trze- 

bicky)  952. 

bei  Trachom  (Nesnamoco)  984. 

Jodoform,  Erythem  u.  Dermatitis  (De  la 
Harpe)  1319. 

Jodhaltige  Organismen  u.  deren  arznei- 
liche Anwendung  (E.  Hamack)  976. 

Jodol  bei  tuberkulösen  Kehlkopfgescbwü- 
ren  (Hajek)  1316. 

Jodsaure  Verbindungen,  klinische  Anwen- 
dung (J.  Ruhemann)  1247. 

Johns  Hopkin's  Hospital  Reports  [Bücher- 
bespr.] 1036. 

Journal  de  Neurologpie  et  d^Hypnologie 
I,  1  (Francotte)  [Bücherbespr.]  1013. 

Kaffein,  Muskelstjirre  durch  K.  (Sackur) 

475. 

bei  Opiumyergiftung  (L.  Sharp)  978. 

Kakosmia  subjectiva  (K.  Zamiko)  921. 
Kalender,  Reichsmedicinalk.  (P.  Börner;  i 

[Bücherbespr.]  1243. 
Kalium  bichromicum  bei  gastrischen  Stö-  i 

rungen  (B.  Bradbury)  142.  ' 

hypermangan.  bei  Phosphoryergif-  l 

tung  (F.  Lanz)  474.  ' 

permangan.    bei    Opiumyergiftung  1 

(L.  Sharp)  614,  (Vucetic)  1319.  I 

queoksilberhyposulfit   bei    Syphilis 

(H.  Rille)  1016. 
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lafflpherdliDJektionen,     subkutane     (F. 

Sehilling)  480. 
lanalmtioniarbeiter,  OasTergiftung  bei 

deoaelben  (J.  S.  Haidane)  807. 
lantharidentinktur  u.  Albuminurie  (Ca- 

ul)  476. 
SApselbaeiUus«  pathogener  bei  Broneho- 

poeomonie  (Wright  u.  Mallory)  166. 

—  (Baeill.  eapsulat.  Pfeiffer?)  ala  Ur- 
ttche  einee  ebroniachen  Leberabsoestes 
(£.  Wieklein)  646. 

larUbader  Wasaer,  Einflusa  auf  den 
Stoffweehael  (Y.  Ludwig)  1153,  1177. 

Kartoffeln,  Gehalt  deraelben  an  Solanin 
(Meyer)  607. 

—  Über  toxikologiache  Bedeutung  des 
Solaningehaltea  deraelben  (Schmiede- 
bcrg)  607. 

iaseinpr&parat,  ein  neues,  Eukaain,  lu 
Ern&hrungasweekeniE.  Salkowski)  1072. 

KueiD,  Ober  das  Verhalten  des  bei  der 
Pepsindigeation  des  K.  abgespaltenen 
Pseudonueleins  (J.  Sebelien)  804. 

—  Verhalten  sur  Pepsinsalis&ure  (B. 
Salkovski)  1031. 

Kastration  bei  Prostatahypertrophie  (F. 

Ramm;  1015. 
Kataleptiforme    Stellungen    bei    Typhus 

abdominalis  u.  in  gewissen  psychischen 

Zuständen  (Bemheim)  869. 
Kathetersteriliaation,    Weitere    Mitthei- 
lungen itt  derselben  (E.  R.  W.  Frank) 

567. 
Kathoden  strahlen,   ihre   Toraussichtliehe 

Bedeutung  für  die  innere  Medioin  (H. 

Leo;  875. 
Kehlkopf exstirpation  (Gluck)  171. 

—  Spiegel,  neuer,  Orthoskop,  der  auf- 
rechte Bilder  giebt  (J.  Katsenstein)  936. 

Ker&tomrkose  bei  einem  luetischen  Säug- 
ling (Zirm)  406. 

Kemgebiet  des  Oculomotorius,  Zur  Kennt- 
nis der  Lokalisation  in  demselben  (S. 
Bemheimer)  825. 

Keuchhu8ten,Chininb  ehandlung  desselben 
Th.  Fischer)  477. 

—  seine  Behandlung  mit  PhenocoUum 
hydrochloricum  (M.  Vargas)  564. 

— -  seine  Behandlung,  speciell  mit  Bro- 
moform  (Marfan)  711. 

— -  Aufblähung  des  Bectums  mit  £oh- 
iensäore  dagegen  (A.  Böse)  1172. 

- —  RQokenmarkserkrankungen  bei  £. 
Bernhardt)  1240. 

-7-  Tcnjperaturen  (J.  Gu4rin)  1214. 

Kinder,  Zusammenhang  Ton  Erkrankun- 
gen des  Girkulationsapparates  mit  Er- 
^nkangen  des  Nervensystems  bei 
denselben  (Leubuscher)  466. 

—  Schattelfrost  bei  denselben  (B.  Bal- 
dim)  1300. 

—  Gonorrhoe  (W.  Fischer)  1331. 

" —  hrankhciten,  Becepttaschenbuch  (O. 
Seifert)  [Bücherbespr.j  171. 

—  • akut  parenchymatöse  Nephritis 


bei  krupöser  Pneumonie  derselben  (P. 
Popow)  1337. 

Sinderkrankheiten,  Nephritis  bei  densel- 
ben (Tuley)  1337. 

l&hmung,  cerebrale  mit  transitori- 

scher  Hemianopsie  u.  koncentrischer 
Geaichtafeldeinschränkung  (König)  240. 

cerebrale,  diagnostisches  Hilfs- 
mittel sum  Erkennen  derselben  (J.  £. 
A.  Werthheim-Salomonson)  887. 

cerebrale  und  Hydrocephalus 

(L.  d'Astros)  894. 

auf  syphilitischer  Grund- 
lage? (F.  Franke)  821. 

Kinderpraxis ,  Trional  als  Hypnoticum 
(Moncorro)  142. 

Antipyrin  in  derselben   (J.  Comby) 

142. 

tuberkulöse,   Therapie  (L.  Dolmis) 

1122. 

Serumbehandlung   (Gattaneo) 

1127. 

Slin  desalter,  Perityphlitis  in  demselben 
(W.  Schäfer)  85. 

Skorbut  in  demselben  (C.  Wise)  187. 

akute    Hirnkrankheiten    desselben 

(Muratow)  264. 

Tuberkulose  in  demselben  (H.  Kossel) 

424. 

Urologie  desselben  (F.  Figueira)  1 336. 

Kirstein^sche  direkte  Laryngoskopie  und 

ihre  Verwendung  für  endolaiyngeale 
Operationen  (P.  Bruns)  935. 

Klebs-Löffler'scher  Diphtheriebacillus  u. 
Masemkrup  u.  nach  Diphtherie  auf- 
tretende Mittelohrerkrankungen  (Po- 
dack)  677. 

Klebs^sohes  Antiphthisin  u.  Tuberoulin, 
klin.  Besultate  bei  Lungenschwind- 
sucht mit  denselben  (H.  L.  Taylor)  879. 

Kleinhirnabscess  (Botgans)  57. 

erkrankungen,  ihre  Symptomatologie 

(W.  Friedeberg)  242. 

tumor  (Auyray)  264. 

geschwulst,  ein  Fall  yon  (J.  Donath) 

894. 

Kniephänomen,  über  seine  diagnostische 
u.  prognostische  Bedeutung  (Gramer) 
814. 

Knochen  System,  Verbreitung  der  Osteo- 
myelitis yariolosa  in  demselben  (Mal- 
lory) 166. 

Sarkome,  pulsirende  (E.  Albert)  404. 

mark  und  Mili,  über  ihre  blutbil- 
dende Eigenschaft  (B.  Danilewsky)  724. 

Behandlung  mit  demselben  bei 

perniciöser  Anämie  (G.  B.  Hunt)  806. 

Knorpel- u.  Knochenbildung  an  den  Ton- 
sillen (H.  Deichert)  217. 

Kochbuch  und  Diätetik  für  Magen-  und 
Darmkranke  (P.  Biedert  u.  E.  Langer- 
mann) [Bücherbespr.]  140. 

prakt.,  für  chron.  Leidende,  beson- 
ders Steinleidende  (Louise  Seick)  [Bü- 
cherbespr.] 901. 
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Kochsalsinjektion  bei  Gastroenteritis  (K 

Picol)  1047. 
lösung  bei  StrychninTergiftun^  (A. 

Chasserant,  TufEer,  Malasses)  1270. 
subkutane  Injektion  derselben 

bei  Blutungen  (J.  Fancy)  1312. 
Infusionen,  subkutane  u.  intravenöse 

bei  asiatischer  Cholera  (J.  Michael)  921. 

quelle,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 

(▼.  Noorden)  1350. 

Koffein  u.  Theobromin  im  Harn  (Rost) 
215. 

u.  ihr  Verhalten  im  Organis- 
mus (M.  Albanese)  948. 

Kohlendunstvergiftung ,  Stoffwechsel  (E. 
Münzer  u.  R.  Pahna)  193. 

oxydvergiftung  (Wild)  217. 

dunst  u.  Leuchtgasvergiftung,  Diffe- 

rentiaidiagnose  (Richter)  1302. 

säure  Aufblähung  des  Rectumji  gegen 

Keuchhusten  (A.  Rose)  1172. 

Koko,  2  Fälle  von  (W.  Hirsch)  1298. 

Konmiunikation  der  beiden  Ventrikel  (R. 
Meslay)  579. 

kongenitale,  swischen  Aorta  u.  Art. 

pulmonalis  (E.  Oirard)  54. 

Kompendium  der  Therapie  (0.  Malacrida) 
[Büoherbespr.]  854. 

der  wichtigen  neueren  Arsneimittel 

(0.  Malacrida)  [BQcherbespr.]  854. 

Kompression,  totale,  des  oberen  Dorsal- 
markes (F.  Eggers)  885. 

Kompressionsmyelitis,  Eröffnung    des 
Wirbelkanals  (FOrstner)  343. 

KongenitaleDarmocclusionen(H.Hammer) 
111. 

Lues,   pathognomon.   Kennzeichen 

derselben  (P.  Silex)  1323. 

Kongress  für  innere  Medicin  zu  Wies- 
baden 200. 

bericht  XIV.  für  innere  Medicin  in 

Wiesbaden  430—470. 

Konstitution,  pharmakodynamische  Wir- 
kung chemischer  Verbindungen  u.  ihrer 
Abhängigkeit  Ton  der  K.  (▼.  Nenoki) 
689. 

Kontagion  durch  das  Buch  (Cazal  u. 
Catrin)  1283. 

Kontraktur,  traumatische,  elektrische  Be- 
handlung derselben  (S.  Ssuman)  271. 

u.  Länmungssustände  der  exterioren 

u.   interioren   Augenmuskeln    bei   Hy- 
sterie (Nonne  u.  Beseliu)  ^22. 

Koordinationsstörungen,  kongenitale  be- 
ziehungsweise acquirirte  (Nonne)  317. 

Kopfschmerzen,  gewisse  Arten,  mit  Ka- 
lomel  behandelt  (L.  Qalliard)  904. 

Kopfverbrennung,  schwere,  mit  folgen- 
der Geistesstörung  (Bourneville  u.  Tis- 
sier)  845. 

Kosotoxin  (Handmann)  357. 

Kothuntersuchung ,  ihr  diagnostischer 
Werth  (Kaufmann)  652. 

Krampf  formen,  über  zwei  eigenartige  (M. 
Edel)  843. 


Kraniektomie,  doppelseitige  bei  sympto- 
matischer Idiotie  und  angeborener  Mi- 
krocephalie  (Bourneville,  Lombard  u. 
PiUiet)  822. 

bei  Schwachsinn  und  moralisehem 

Irresein  (Spanbock)  266. 

Kraniotabes  (0.  Pochonj  211. 

Kranken gestelle  fOr  Krankenwagen  zum 
Schutz  gegen  Stöße  u.  PQffe  jeder  Art 
(Q.  Meyer)  611. 

Krankenpfletre  im  Hause  und  im  Ho- 
spitale ( BiÜroth  j  [Büoherbesnrechung]  90. 

der  Bleichsüchtigen  (M.  Mendelsohn) 

392. 

Leitfaden  für  den  Unterricht  in  der- 
selben (P.  J.  Eichhoff)  [Bacher bespre- 
chung]  1198. 

Krankheiten,  innere,  ihre  klinische  Dia- 
gnostik mittels  bakteriologischer,  che- 
mischer und  mikroskopischer  Unter- 
suchungsmethoden 4.  Aufl.  (R.  ▼.Jakseh) 
[Bücher besprechung]  781. 

und  Wetter  (A.  Magelssen)  871. 

der  warmen  Lftnder   (B.  Scheube) 

[Bücherbesprechung]  1(»34. 

< gesetzmäßige  Erscheinungen  bei  der 

Ausbreitung   einiger  endemischer  Kr. 

(A.  OotUtein)  1280. 
Krebs  am  yerlagerten  Blinddarme  (Pässler) 

395. 
kranke,  Harnausscheidung  bei  den- 
selben (Duplay,  Cazin  u.  Savoire)  212. 

des  Darmes  (P.  Ruepn)  395. 

histogenese  nach  BibDert's  Theorie 

(0.  Hansen)  402. 
serum  bei  Krebs  und  Sarkom  (R. 

Emmerich  und  M.  Zimmermann)  520. 
Emmerich'sches  zur  Injektion 

in  ein  Endotheliom  (Reineboth)  928. 
Veränderungen  des  Carcinom- 

gewebes  bei  Injektionen  mit  demselben 

(Opitz)  1294. 

behandlung(Lartschneider)  1 294. 

Kreislauf  der  Qalle  (Sudelmann)  1218. 
und  Athmung,  Wirkung  der  Chlor- 

methylate  einiger  Azole  auf  dies.  (H. 

Tappeiner)  1307. 
Gesunder  und  Fieberkranker,  beein- 

flusst  durch  kühle  B&der  (A.  Breiten- 
stein) 1351. 
Kreosot  bei  Lungentuberkulose  (E.  Guiter) 

1122. 
Kreosotalkeflr  und  Guajakolkarbonatkefir 

(Lanzer)  1223. 
Kresole,  iDteme  Anwendung  ders.  (Foss) 

295. 

Raschig   (Lig.  kresoli  saponatus)» 

bakteriologische  Untersuchungen  über 
d.  neue  Desinficiens  (Schürmayer)  808. 

Kretinismus,  sporadischer,  behandelt  mit 
Schilddrüse  (L.  Haskovec)  63. 

Kropf,  Schilddrüsentherapie  (Taty  und 
Gu^rin    540. 

bildung,  ihre  H&ufigkeit  bei  ameri- 
kanischen Indianern  (E.L.Munson)  732. 
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Kropfbehandlung  mit  Schilddrasensaft 
.Angerer)  733. 

-  exstirpaüon  und  Schilddrüsenkur 
(Saechi)  877. 

Sehilddrasenbehandlung   (Sabras^s 

und  Cabannes)  1074. 

Krup&hnliche  Erscheinungen,  Tod  (Bie- 
dert) 1137. 

Knpferlöaungen,  alkalische,  über  ihre 
Redaktion  durch  Eiweißkörper  (E. 
Dreehael)  770. 

albuminaaure,  ihre  Wirkungen  (L. 

Schwan)  949. 

&jnaieosäurebildung  im  Organismus 
(Hauaer)  215. 

Xiihmungen  bei  Malaria  (Csillay)  158. 

nach  Diphtherie  (W.  Qoodall)  338. 

periodisch  auftretende  paroxysmale 

bei  der  familiären  Form  der  Dystrophia 
muscalaris  progressiva  (Bernhardt)  866. 

ehron.-progressiTe|  atrophische  ,bei 

Diabetes  mellitus,  verursacht  durch 
Foliomyelitis  anterior  chronica  (Nonne) 
895. 

Terorsacht  durch  Verwandung  der 

unteren  Abschnitte  des  Tcrl&ngerten 
Markes  (t.  Bechterew)  896. 

Erb'achey    doppelsei t.,    bei    einem 

Koblentr&ger  (Osann)  898. 

Bsust&nde  u.  Kontraktur  der  exte- 

rioren  u.  interioren  Augenmuskeln  bei 
Hjsterie  (Nonne  u.  Beselin)  922. 

u.  Atrophie  bei  Poliomyelitis  (Schil- 
ling), Münchener  med.  Abhandl.  I.  25 
;Büeherbespreehung]  1012. 

L&Talose-  u.  Maltoseverwerthung  bei  Dia- 
betes mellitus  (F.  Palma)  118. 

Laktophenin  u.  Ikterus  (O.  Wensel)  149. 

therapeutische  Wirkung  (F.  Riedl) 

174. 

xur  Wirkung  desselben  (Senfft)  808. 

bei  Influensa  (Oarsia)  1172. 

Laryngiüs  morbillosa  bei  Kindern  (A. 
Muggia)  1231. 

Laryngoskopie,  Kirstein'sche  direkte,  u. 
ihre  Verwendung  für  endolaryngeale 
Operationen  (F.  Bruns)  935. 

LarynxTaricellen  (M.  Marfan  u.  J.  Hall6) 
7ü4. 

phtbise,  Lokalbehandlung  derselben 

(A.  Kuttner)  710. 

krup,  Serumtherapie  (de  Aguanno) 

1150. 

dipbtherie,  Intubation  u.  Serum- 
therapie (8.  Henkemans)  1152. 

LebensTersicherung,  Syphilis  vom  Stand- 
Dankt  der  L.  (F.  H.  Maclaren)   1327. 

Leber,  Wasserinjektionen  in  die  Venen 
derselben  (F.  Ol6nard  u.  Siraud)  82. 

' —  adenome  (L.  Th^räse)  84. 

—  Eliminationsorgan  für  korpuskulare 
Elemente  (O.  Fütterer)  108. 

—  Oallengangstuberkulose  in  derselben 
Kotlar)  109. 


Leberatrophie, akute,  bei  Sclerema  neona- 
torum (Aufrecht)  273. 
abscesse  (8.  Schweiger  384. 

cirrhose  (Naunyn)  385. 

u.  MÜBschwellung  (R.  Ostreich) 

386,  (Banti)  387. 

echinococous  (M.  Page)  388. 

erscheinungen    bei    rankreaskrebs 

(A.  Coches)  394. 
Störungen    nach  Diphtherietoxinen 

(Courmont,  Doyon  u.  Paviot)  427. 

kolik,  nenröse  (Pariser)  467. 

echinokokken,   Schwierigkeit  ihrer 

Diagnose,  wenn  sie  nach  der  Pleura- 
höhle SU  wachsen  (A.  Cardarelli)  645. 

abscess,  chronischer,  verursacht  durch 

einen  Kapselbacillus  (BacilL  capsulat 
Pfeiffer?)  (£.  Wicklein)  646. 

abscess  u.  Fylephlebitis  nach  Typhus 

(W.  Lannois)  646. 

u.  Nebenniere,  über  zuckerabsnal- 

tende,  phosphorhaltige  Körper  in  den- 
selben (F.  Manasse)  777. 

cirrhose,  Behandlung,  Harnstoff  als 

Diureticum  (O.  Klemperer)  951. 

angeborene  Hjrpermegalie  (de  Gio- 
vanni) 1059. 

atrophie,  akute,  gelbe  ( Voorhess)  1 059. 

Ätiologie  u.  Mecha- 
nismus (8.  Microbi  u.  K  fiainaldi)  1059. 

abscess  mit  Amöben  (Feyrot  u.  Roger) 

1093. 

echinococous,  durch  Baccelli'sche  In- 
jektionen geheilt  (Stefanile)  1208. 

abscess  durch  Streptokokken  (Roger) 

1216. 

Syphilis,  angeborene  der  S&uglinge 

(K.  Hochsinger)  1324. 

Leidende,  chronisch,  prakt.  Kochbuch  für 
dieselben  (Louise  Seick)  [Büoherbespre- 
chung]  901. 

Leistungen,  therapeutische,  des  Jahresl  895 
(PollaUohek)  [Bücherbesprechung]  1013. 

Lepra,  Syringomyelie  u.  Morvan'sche 
Krankheit  (J.  Prus)  261. 

(F.  Lie)   490.    (O.  Lassar)   554,   (A. 

Wassermann)  554. 

der  Nervenstämme,  ihre  patholog. 

Anatomie  (J.  C.  Kellogg)  703. 

Hansen' sehe  Bacillen  dabei  (Gra- 

vagna)  1134. 

Prophylaxis  (Neumann)  1134. 

viscerale  (Doutrelepont  u.  M.Wolters) 

1135. 
Lepröses  u.  tuberkulöses  Darmgeschwür 

(V.  Reisner)  1133. 
Leprafall  (Isaak)  1217. 
Lepra  u.  Tuberkulose  (A.  Ransome)  1258. 
Leuchtgas-    u.    Kohlendunstvergiftung, 

Differentialdiagnose  (Richter)  1302. 
Leukämie,  über  akute  (A.  Fr&nkel)  179. 

Xanthinkörper  im  Harn  bei  der- 
selben (Bondsynski  u.  Gottlieb)  182. 

Leukocytendegeneration  bei  der- 
selben (Gumprecht)  A60, 
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Leukämie,  üher  akute  (A.  Seeliff)  717. 
akute,  Blut  bei  derselben  (M.  Aska- 

nasy)    717.     Bemerkungen    dazu    Ton 

A.  Frftnkel  717. 
Leukocytendegeneration  im  leukämischen 

Blut  (Qumprecht)  460. 

ihre    Bedeutung    für   den    Schutz 

gegen  Infektionen  (M.  Hahn)  668. 

ihre   Zahl   beeinflusst   durch  Pilo- 

karpin,  Nudeln  u.  Antipyrin  bei  Pneu- 
monie u.  Typhus  (K.  Pichler)  712. 

u.  baktenoide  Wirkung  des  Blutes 

(M.  Hahn)  719. 

mononueleäre    große,    Beitrag   zu 

ihrer  Kenntnis  (Kommen  in  den  olut- 
bereitenden  Organen  des  Menschen  nor- 
malerweise Plasmazellen  vor  P)  (M.  Ho- 
dara)  798. 

Zählungen  im  Harn  u.   ihr  Werth 

für  die  Diagnostik  (K.  Reinecke)  1011. 
Leukocythämiebehandlung(J.  Cower)  1272. 
Leukocytolyse  {R  Botkin)  719. 
Leukocytose,     Zusammenhang    örtlicher 

Reizwirkung  mit  derselben  (R.  Winter- 

nits)  185. 
bei  tuberkulösen   Processen   (Stein 

u.  Erbmann)  800. 
Verhältnis   der  Hamsäureausschei- 

dung  zu   derselben  (W.  Kühnau)  186. 

unter  Heilserum therapieeinfluss  (J. 

Ewin^)  365. 

bei  Ergotin  (Roncägjliolo)  1223. 

artificiell  erzeugt,  Einfluss  ders.  auf 

künstlich  hervorgerufene  Infektions- 
krankheiten (P.  Jakob)  1279. 

Leukokeratosen  u.  Pachydermia  laryngis 
(H.  Zwillinger)  936. 

Lewinii  anhalonium  (D.  W.  Prentiss  u. 
Fr.  P.  Morgern)  950. 

Lexikon,  diagnostisches,  für  praktische 
Arzte.  Bd.  III  u.  IV.  (Bum  u.  Schnirer) 
[Bücherbesprechung]  587. 

Leydenia  gemmipara  Sohaudinn  (E. 
y.  Leyden  u.  F.  Sohaudinn)  1187. 

Lidencephalopathie  mit  interessanten  Seh- 
störungen (M.  Miller  u.  O.  Ring)  820. 

Lignosulfitinhalationen  bei  Kehlkopf-  u. 
Lungentuberkulose  (A.  Heindl)  64. 

bei  Lungentuberkulose  (Ehlich)  1223. 

Linsentrübungen,  Beziehungen  zu  All- 
gemeinerkrankungen (C.  Hess)  [Bücher- 
besprechungen] 1288. 

Lipome,  multiple,  symmetr.  (E.  Payer)  257. 

Liquor  ferro-mangan.  saccharati  normalis, 
Wirkung  desselben  (B.  Schürmayer)  640. 

Lithiasis  der  Harnblase  in  Böhmen 
(O.  Kukula)  [BücherbesprechungJ  113. 

intestinale  (Mongour)  1055. 

Lithiumsalze,  diuretische  Wirkung  der- 
selben (M.  Mendelssohn)  117. 

Litterale  Schreib-  u.  Lesestörungen  (F. 
Pick)  289. 

Little'sche  Krankheit  (L  Taussig)  340. 

Lösungsmittel,  neues,  der  Harnfarbsto£fe 
(W.  Kramm)  1010. 


Lokalisation,  zur  Kenntnis  derselben  im 
Gebiete  der  Oculomotorius  (S.  Bern- 
heimer)  825. 

Longitudinalsinus,  primäre  Thrombose  des 
oberen  Longitudioalsinus  bei  einem  £r- 
wachsenen  mit  Heilung  (J.  H.  Snellj  603. 

Lordose  der  Halswirbelsäule  mit  Druck- 
geschwüren an  der  Ringknorpelplatte 
(H.  Koschier]  936. 

Loretln  (B.  Korff)  32. 

Lues,  hereditäre,  bisher  wenig  beachtetes 
Symptom  derselben  (M.  Krisowskij  560. 

u.  Riesenwuchs  (Fuchs)  697. 

kongenitale,pathognomonische  Kenn- 
zeichen ders.  (P.  Silex)  1323. 

Luftröhrenäste,  Verkleisterung  derselben 
(C.  Gerhardt)  521. 

eingeathmete,    das    Schicksal    der 

Mikroorganismen  in  derselben  (S.  C. 
Thompson  u.  R.  F.  Hewlett)  701. 

Vorkommen  yon  diphtherieähnlichen 

Bacillen  in  derselben  (P.  Sudeck)  922. 

Untersuchungen  in  Hamburg.  Arbei- 
terwohnungen (F.  Jessen)  922. 

Wege,    Kasuistik  der  Fremdkörper 

in  denselben  (Landau)  937. 

Fremdkörper  in  denselben  (C.  Aron- 

sohn)  938. 

obere,    accidentelle    Blutungen    in 

denselben  (Danziger)  939. 

Lumbalpunktion,  plötzliche  Todesfälle 
nach  ders.  (P.  Fürbringer)  1,  (Rieken) 
319. 

nur   durch   diese  Feststellung   der 

richtigen  Diagnose  »tuberkulöse  Menin- 
gitis« (H.  Kohn)  585. 

en  des   Meningealsackes  (Guibissi) 

821. 

zur  Frage  der  ergebnislosen  (P.  Für- 
bringer) 889. 

Lumbricosis,  typhusähnl.  (A.Ghauffard)655. 

Lungensyphilis  (J.  Vires)  134. 

heilanatalten,  Gefahr  für  die  Um- 
gebung (Nahm)  137. 

tumor  (Schwalbe)  170. 

tuberkulöse,  Erfahrungen  aus  Lipp- 

springe  (Königer)  174. 
Behandlung  mit  Essentia  men- 

thae  (Rotmann)  480. 

abscess    u.   Influenzabacillen    (Th. 

Hitzig)  508. 

aktinomykose    (A.    Aschoff)     487, 

(Th.  Heusser)  534. 

tuberkulöse,  Heilung  durch  Tuber- 
kuloseheilserum (E.  Maragliano)  516. 

schwindsüchtige,  über  die  diätetische 

Verwerthung  der  Fette  bei  denselben 
(F.  Blumenfeld)  564. 

entzündung,krupöse,  m.Pilocarpinuni 

muriaticum  behandelt  (F.  Liszt)  711. 

yagus  u.  centripetale  Muskelneryen » 

ihre  Bedeutung  u.  die  Blutgase  nor- 
maler u.  morphinisirter  Thiere  in  Ruhe 
u.  Muskelthätigkeit  (W.  Filehne  u.  H. 
Kionka)  722. 
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LaBgensehwindaueht,  klin.  Beiultate  bei 
derselben  bei  Behandlung  mit  Tuber- 
kolin  o.  Klebs'Antiphthisin  (H.L.Taylor) 
ST9. 

—  OBteoarthropathie  hjpertrophiante 
denelben  (W.  6.  Thayer)  917. 

—  Terinderangen  nach  Selbstmordver- 
sneh  durch  Ertrftnken  (Bunge)  941. 

— infektion,  wie  erfolgt  dieselbe  (Butter^ 
ttck)  942. 

—  aulektaee  als  Ursache  von  Anftmie 
[A.  Abrams)  957. 

—  sUerose  (Laneereaux-Lemaistre)  958. 

—  geschwfilste,  bösartige,  ihre  Diagnose 
;J.  Adler)  960. 

—  tamoren  maligne,  aus  dem  Sputum 
diagDosticirt  (£.  BeUchart)  961. 

—  bland  in  Folge  von  prim&remLungen- 
bebs  (W.  Ebstein)  962. 

—  embolie,  künstliche,  bei  Kaninchen , 
Folgen  (O.  Gsell)  971. 

—  tuberkulöse,  Studien  (M.  Kirchner) 
1116. 

Obertragung  im  Spital  (Jaccoud) 

1120. 

—  Kreosot  (E.  Guiter)  1122. 

—  Serumtherapie  {R6gnier)  1126,  (F. 
Cailucci)  1127. 

—  Phthise,  Hydrotherapie  (W.  Winter- 
niU)  1221. 

— Lignosulfitinhalationenbei  L.  (Ehlich) 

1223. 
— -  Phthise,  verschiedene  Formen  des 

Blathustens  (L.  Skreinka)  1257. 

—  Antisepsis  bei  L.  (R.  Walters)  1258. 
Lapusbehandlung  mit  Maragliano's  Heil- 
serum (Terrile)  1293. 

lympbadenitis,  abscedirende  u.  Pharyn- 
gitis nach  Influenza  (Vergely)  705. 

I'.nziphdrüsenkompression  u.  Ikterus  (A. 
Köster)  213. 

I'ynpbstrom,  beeinflusst  durch  Blutent- 
liebungen  (A.  Tscherewkow)  1033. 

Ljssa  humana,  paralytische  (Bamberger) 
1212. 

- —  N-Stoffwechsel  bei  dems.  (v.  Limbeck) 
1213. 


Haeewen'sche  Xur  bei  einem  Aneurysma 
saeeiforme  der  Aorta  ascendens  (Bi- 
gnone)  599. 

Miler  (Pigment-,  Warsen-,  Gef&ß-)  Be- 
baodlung  (Fröhlich)  144. 

Magent^ärungen,  Mechanismus  derselben 
(Bial)  56.  290. 

■ —  faradisation  (J.  Meltser)  74. 

' —  bewegungen,  Aufseichnungen  der- 
selben (J.  Hemmeter)  76. 

—  Peristaltik  bei  Pylorusstenosen  (L. 
Bigaignon)  81. 

—  krankheiten.  Therapie  derselben 
(Mathieu)  [Bfleh^besprechung]  91. 

—  eareinom,  2  F&lle  von  latent  ver- 
laafendem  (Fischer)  107. 


Magenerkrankungen,  Verhalten  d.  Pepsins 
bei  denselben  (B.  Oppler)  121. 

Bestimmung  seiner  Lage  u.  Grenzen 

durch  SondenpalpatiojQ  (J.  Boas)  145. 

ausspQlung    u.    Ösophaguskrampf 

(Thiercelin)  200. 

saftacidität  u.  Indikanurie  (E.  Simon) 

203. 

tiefstand  bei  Chlorose  (Th.  Brflgge- 

mann)  216. 

Schleimhaut,  Ausscheidung  von  Medi- 
kamenten auf  derselben  (P.  Binet)  223. 

safteinspritsung   bei    Pleuritis    u. 

Perikarditis  (G^rard)  247. 

Sekretion,  Einfluss  Ton  Natr.  bioarb. 

a.  dieselbe  (Linnosaier  u.  Lemoine)  248. 
normale  u.  pathologische  Lage  des 

menschlichen  Magens  u.  ihr  Nachweis 

(Meinert)  297.  321. 

S&uresekretion  ders.  (S.  Talma)  371. 

saft,   quantitative  Bestimmung  der 

Salssäure  (H.  Strauss)  372. 

Milchs&urebildung   (Rosenheim    u. 

P.  F.  Richter)  373. 

Abhängigkeit  der  Michs&uregärung 

vom  HCl-Gehalt  (H  Strauss  u.  F.  Bia- 
lacour)  373. 

saft,  milchs&urehaltiger,  Bakterien- 
art in  demselben  (H.  Strauss)  373. 

Modifikation    der  Uffelmann' sehen 

Reaktion  (H.  Strauss)  375. 

saftfluss,  chronischer  (J.  Boas)  375. 

Pathologie  (J.  Arkawin)  376. 

elektrische  Durchleuchtung  (Moritz) 

377. 

Form-  u.  Lageyer&nderungen,  Be- 
ziehungen zu  Funktionsstörungen  (W. 
Fleiner)  378. 

geschwQr,  mykotisch-peptisohes  (C. 

Nauwerck)  381. 

stein  (P.  Manasse)  383. 

Perforation  u.  subphrenische  Abscesse 

(Witthauer)  383. 

kranke,    Skizze   einer  allgemeinen 

Di&tetik  für  dieselben  (C.  Pariser)  560. 

kranke,  Intensität  der  Mundverdau- 

ung  bei  Gesunden  u.  Magenkranken 
(F.  Burger)  621. 

funktionen  bei  Osophaguscarcinom 

(Mints)  623. 

(Moritz)  624. 

Klin.  Beitrag  zur  Physiologie  des- 
selben (A.  Schale)  624. 

schmerz  u.  Dysmenorrhoe  in  neuem 

Zusammenhange  (W.  Fliess)  624. 

inhaltsbeurtheilung   in  Bezug   auf 

S&uregehalt  u.  Gärungsprodukte  (G. 
Hoppe-Seyler)  626. 

Sekretion  unter   Neryeneinflüssen, 

Theorie  derselben  (Schneyer)  626. 

— -  Inhalt,  spec.  Gewicht  u.  Gehalt  des 
Magens  an  rechtsdrehender  Substanz  u. 
Verhalten  der  HCl-Sekretion  bei  Dar- 
reichung y.  Zuokerlösungen  (H.  Strauss) 
627. 
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Magensaft,  Methode  der  qualitatiyen  Sali- 
säurebestimmung  in  demselben  (W. 
T.  Moraeewski)  628. 

funktion,  Untersuchung  der  sekre- 
torischen (Talma)  628. 

Ausscheidung  dem  Organismus  frem- 
der Stoffe  in  denselben  (Nencki)  629. 

funktion   und  Alkoholintozikation 

(Haan)  630. 

Sekretion  (saft)  u.  der  direkte  £in- 

fluss  des  doppelkohlensauren  Natrons 
auf  dieselbe  (A.  Reiehmann)  368. 

kranker   u.  gesunder  menschlicher 

u.  die  Elektricit&t  (Qoldschmidt)  639. 

u.  Darmchirurgie,  Fortschritte  auf 

ihrem  Gebiete  (A.  Wölfler)  663. 
u.  Darmsehleimhaut,  ihre  Einwirkung 

auf   einige   Biosen   u.    auf   Raffinose 

(W.  Pauts  u.  S.  Voj^el)  749. 
sattoiit&t  bei  Epileptikern  (C.  Ago- 

Btini)  912. 

u.   Speiseröhre,  Krankheiten   ders. 

einschließlich  der  Gastroskopie  u.  Öso- 

F^bagoskopie    (T.  Rosenheim)    2.  Aufl. 
Baeherbesprechung]  920. 
u.  Darmkanal,  Resorption  des  Eisens 

in  Form  ▼on  Hämatin  und  H&moglobin 

in  demselben  (Cloetta)  952. 
Phlegmonöse  Entsündung  desselben 

(M.  Chanutin)  1025,  (N.  Kelynak)  1028. 
diffus  eitrige  Entzündung  desselben 

(T.  Dörbeck)  1025. 
akute  tödliche  Dilatation  desselben 

(A.  Albu)  1028. 
Bewegung  u.  Innervation  (T.Battelli) 

1029. 
Einfluss  der  lokalen  Erwärmung  auf 

die  Funktionen  dess.  (Shdan-Pusehkin) 

1030. 

Einfluss  der  Ruhe  u.  Bewegung  auf 

die  Schnelligkeit  der  Magenresorption 
(P.  Ssokanowski)  1030. 

Ausscheidung  körperfremder  Stoffe 

in  dem  Magen  (P.  Bougers)  1031. 

Colonfistel  (L.  Bouveret)  1(»32. 

Motilitätsstörungen,   Pathologie   u. 

Therapie  (J.  Boas)  1038. 
Dusche  u.  ihre  Anwendung  (M.  Gross) 

1041. 
Waschung  mit  kontinuirlichem  Strom 

(Hemmeter)  1041. 
Oeschwar,  Perforation,  Laparotomie, 

Heilung    (W.   Pasteur  u.   H.   Morris) 

1041. 

Affektionen,    Zusammenhang    mit 

Darmerkrankungen  (B.  Oppler)  1042. 

Krankheiten,  Nährklystiere  bei  dens. 

(Riegel)  1U43. 
Störungen  bei  Malariainfektion  (Topi) 

1194. 
Erkrankungen  desselben  (F.  Riegel) 

[Bacherbesprechung]  1 1 96. 
Magermilchbrot  (Rehsteiner  u.  Spirig)  391. 
Magnesiumsulfat,   Vergiftung  mit  dems. 

(J.  H.  Neale)  1318. 


Makroästhesie  u.  Polyästhesie  (E.  Steher« 

bak  u.  I.  Jranoff)  289. 
Makroglossie  bei  kongenitaler  halbseitige] 

Hypertrophie  (Kopal)  266. 
Malarialähmungen  (Csillag)  158. 

Prophylaxe  (H.  Henrot)  488. 

therapie  (Lyon)  493. 

Parasiten  (W.  Moser)  503. 

Studien  (G.  Baccelli)  526. 

afrikanische,   Chinin  bei  der8ell>er 

als  Prophylakticum  (G.  Thin)  808. 

mit  folgenden  nervösen  peripberex 

Erscheinungen  (Faivre)  870. 

präTentiye  Chininanwendung  gegex 

dieselbe  (Laveran)  983. 

u.  Syphilis  (R.  Rüge)  1015. 

behandlung  mit  Methylenblau  (W, 

Röttger)  1173. 

medikamentöse  Prophylaxe  (V.  La- 

borde)  1173. 

keime,  Entwicklung  ders.  (P.Manson] 

1188. 
Parasiten,  Bioloftie  ders.  außerliall] 

des  Menschen  (Bignami)  1190. 

Diagnose  (Boisson)  1190. 

mit  peripherer  Polyneuritis  (Jourdan) 

1190. 
ätiologie  (E.  Lawrie)  1191,  (G.  Thiiii) 

1191. 
Parasitolog.  Beobachtungen  (Janeso 

u.  Rosenberger)  1192. 

patholog.  Anatomie  ders.  (Lodigiari) 

1192. 

Übertragung  durch  die  Luft  (Newton) 

1193. 

ein  Fall  von  (E.  Laurie)  1193. 

Magenstörungen  bei  Malariainfek- 
tion (Topi)  1194. 

heilung  durch  Erysipel  (Capellari) 

1269. 

tropische  in  Kamerun,  Verlauf    u. 

Behandlung  f  A.Plehn)  [Bücherbesprech.l 

1306. 
Mal  de  San  Antonio  (8.  Ashmead)  342. 
Mallein  (A.  Frederikse)  1076. 
Maltafieber  (L.  Hughes)  1210. 
Maltose-  und  Lävulosenverwerthung  bei 

Diabetes  mellitus  (P.  Palma)  119. 
Maniakalischer  Anfall,  Haarfarbeverände- 

rung  während  desselben  (Mirto)  891. 
Manometer  -  Sphygmograph    Ton    Baach 

(M.  Hera)  466. 
Mark,  verlängertes,  Verwundung  der  un- 

teren  Abschnitte  desselben  als  Ursache 

einer  Lähmung  (v.  Bechterew)  896. 
Marmorek's  AntiStreptokokken  serum  geg. 

Scharlach  (A.  Baginsky)  928. 
Masernmikroorganismen    (J.  Czaikowski) 

502. 

krup,  Mittelohrerkrankungen  nach 

Diphtherie  u.  Klebs-Löffler' scher  Diph* 
theriebacillus  (Podak)  677. 

Laryngitis  bei  Kindern  (A.  Muggia) 

1231.  I 

wiederholte  (A.  Oottstein)  1231. 
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Manage,  2  Neuheiten  auf  dem  Gebiete 
derselben  (Ziegelroth)  567. 

-  u.  Heilgymnastik,  Handbueh  ders. 
far  praktisehe  Ärste  ( A.  Bumm)  [Bücher- 
besprechung] 901. 

XL  Heilgymnastik  bei  Krankheiten 

des  Hersens  (K..  Hasebroek)  821. 
Muskel-  u.  Bauch-,  Einfluss  auf  d. 

regpixat.   Gsswecheel  (Leber  u.  Stave) 

1223. 
Massenerkrankung  in  Te]>lits  -  Sehönau, 

Ätiologie  derselb.  (Trichinose  u.  Biils- 

brand)  (2^rkendörfer)  158. 
MftstdarmTorf  all  durch  Blasenstein  (V.  Id- 

zinski]  395. 
Blaal-  u.  Klauenseuche  beim  Mensehen 

W.  Ebstein)  1205,  (J.  Glaister)  1263. 
Mediastinaltumoren,  Kusuistik  derselben 

Kamik;  88. 

geheilter  (Drenkhahn)  969. 

Medikamentenabsorption  durch  die  ge- 
sunde Haut(Linnos8ier  u.  Lannois)  983. 

Medications  nouTelles  (H.  Gillet)  [BOeher- 

bespreehung]  493. 
Mediein,  innere  u.  Therapie  (Brouardel, 

Gilbert  u.  Girode)  [Bücherbesprechung] 

114. 
al-Maltosewein  (C.  A.  Ewald)  616. 

ische  Wissenschaften  u.  ärztlicher 

Stand,  ihre  geschichtliehe  Entwicklung 
H.  Bads)  781. 

innere,  Verwerthbarkeit  von  Röntgen- 
sehen Strahlen  für  dieselbe  (Strauss)  805. 

Jahrbueh  der  praktischen  Medicin 

1896  (J.  Schwalbe)  [Bücherbesprechung] 
806. 

innere,  Toraussiehtliche  Bedeutung 

der  Kathodenstrahlen  für  dieselbe  (H. 
Leo)  875. 

klinische,  Vorlesungen  über  dieselbe 

:P.  Marie)  [Bücberbesprechung]  876. 

u.    Chirurgie,    amerikan.   Jahrbuch 

(G.  M.  Gould  u.  A.)  [Bücherbesprechung] 
974. 

X^ehrbuch  der  inneren  für  Studirende 

u.  Arzte  (B.  Fleischer)  [Bücherbespre- 

ehung]   1012. 
Medicinisches  aus  der  Geschichte  (H.  Vier- 

ordt  [Bücherbesprechung]  1067. 
Mefcalococcus  myxoides  (F.  Curtis)  1216. 
MegaStoma   entericum,  Balantidium  coli 

u.Botriocephal.  laU  bei  derselben  Person 

'R.  Siegers)  1264. 
Melaena  traumatica  (R.  Lan^erhans)  396. 
Melanoderma  fehlend  bei  Nebennieren- 

carcinom  (Palamidessi)  778. 
Menarchen.  Hersbeschwerden  (C.  H.Kisch) 

584. 
Meningealsack,  Lumbalpunktion  desselb. 

(Qaibissi)  821. 
Meningitis  tuberculosa  in  Beziehung  zu 
j     Traumen   des  Seh&dels  (Schilling)  234. 

I  syphilitica  (R.  Hitschmann)  284. 

j tuDerculosa,Trepanation  (J.  Kerr)  320. 

I basale  Drainage  (A.  Parkin)  320. 


Meningitis  tuberculosa  oder  Vergiftung 
(F.  Dazenberger)  336. 

tuberculosa,  nur  durch  Lumbal- 
punktion richtig  diagnosticirt  (H.  Kohn) 
585. 

ein  Fall  zum  Studium  (C.  Yersin)  819. 

basUaris  syphilitica  gummosa  (Sarbö) 

820. 
bei  hypertrophischer  knotenförmiger 

Herd  Sklerose  des  Gehirns  (Bourneville) 

907. 
typhosa  (Kühnau)  1088. 

sekund&re   bei   Bronchopneumonie 

(Kornreich)  1167. 

Streptokokkenmeningitis  nach  Ery- 
sipel (Jemma)  1169. 

Meningocele,  zur  Behandlung  derselben 
(Tilman)  903. 

Menstruation,  Einfluss  der  Franklinisation 
auf  dieselbe  (C.  Doumer)  783. 

Mercier'sches  Thermometer  (Mendelssohn) 
706. 

M  esenteriale  Darmincarceration(  J.Schniti- 
1er)  394. 

Mesenteri algeschwülste,  Kasuistik  [Grüne- 
berg) 1055. 

Mesenterium-Echinococcus  (M.  Pagf )  386. 

2  Fälle  von  Cystenbildung  (E.  Pagen- 
stecher) 398. 

Meteorismus  u.  Tympanitis  bei  Hysteri- 
schen (R.  Verhoogen)  400. 

Methode,  eine  neue,  zur  quantitativen 
Fibrinbestimmung  (A.  Kessler  u.  Th. 
Pfeiffer)  8. 

Methylenblau  bei  Malaria  (W.  Röttger) 
1173. 

Methylzanthin  (Bondzynski  u.  Gottlieb) 
295. 

Metrorrhagie,  Einfluss  der  Thyreoxdea- 
produkte  auf  dies.  (E.  Hertojrhe)  1314. 

Migräne,  arthritische  Diathese  u.  Salophen 
(A.  Claus)  542. 

über  ihre  Ursachen  (Marcus)  916. 

Mikrocephalie,  angeborene;  symptoma- 
tische Idiotie  u.  doppelseit.  Kraniek' 
tomie  (Bourneville,  Lombard  u.  Pilliet) 
822. 

Mikroorganismen,  ihr  Schicksal  in  der 
eingeathmeten  Luft  (S.  C.  Thompson 
u.  R.  T.  Hewlett)  701. 

ausscheidung  durch  die  Niere  (Biedl 

u.  Kraus)  706. 

weitere  Beitr&ge  über  ihre  Aus- 
scheidung durch  drüBigeOrgane(A.Biedl 
u,  R.  Kraui)  747. 

Mikroskopie  der  Harnsedimente  (Daiber) 

[Bücherbespr.]  901. 
Mikroskopiscne   Technik   der   ärztlichen 

Sprech8tunde(P.Mei88ner)[Bücherbe8pr.] 

1069. 
Milch,  Verfärbung  und  Coagulation  durch 

die  Hitze  (P.  Cazeneuve  u.  E.  Haddon) 

175. 
sfturebildung  im  Magen  (Rosenheim 

u.  P.  F.  Richter)  373. 
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Milchg&ning,  Abhängigkeit  Tom  HCl- 
Oehalt  (H.  Strauss  u.  F.  Bialacour)  373. 

säurehaltiger  Maffensaft,  Bakterien- 
art in  dexnaelben  (H.  Strauas)  373. 

Säurenachweis    im    Magensaft    (H. 

Strauss)  375. 

gerinnung,  spontane,  bakteriologisch 

untersucht  (Günther  u.  Thierfelder)  511. 

Cholerabaoillen  in  derselben  (F.  Ba- 

senau)  512. 

sterilisirte  und  Barlow'sehe  Krank- 
heit (v.  Starck)  591. 

koeher  Soxhlet,   seine  Anwendung 

(y.  Starck)  904. 

schokoladepuWer    für    Kinder    (E. 

Billitz)  1072. 
Miliartuberkulose,  Lehre  von  der  akuten 

(Sigg)  1254. 
Milzbrand  u.  Trichinose,  Ätiologie  einer 

Massenerkrankung  in  Teplitz-Schönau 

(Zörkendörfer)  158. 

Schwellung  und   Leberoirrhose   (R. 

Ostreich)  386.    (Banti)  387. 

brand  des  Schweines  (Tschemogöroff) 

510. 

Wander-  (Giordano)  647. 

und  ihre  patholog.  Anatomie 

(A.  B.  Pilliet)  648. 

bei  tuberkulösen  Kindern  (Manica- 

tide)  648. 

und  Knochenmark,  Über  ihre  blut- 
bildenden Eigenschaften  (B.  Deni- 
lewsky)  724. 

brandserumbereitung  (A.  Sclavo)  880. 

Infarkt  bei  Aehsendrehung  der  Milz 

(d'Urso)  1063. 

epitheliom  (E.  Picou  und  F.  Ray- 
mond) 1063. 

serum  (E.  Marchoux)  1174. 

infektion    und    Rosshaarspinnerei 

(W.  Silberschmidt)  1237. 

Übertragung  Ton  Mutter  a.  d.  Fötus 

(Massa)  1238. 

Bedeutung  der  M.  bei  Infektions- 
krankheiten (Melnikow-Raswedenkow) 
1281. 

Mineralwasser,  laxatiye  salinische  und 
ihr  therapeutischer  Werth  (Tb.  D.  SaTÜl) 
568. 

alkalische,  ihr  Trinkkureinfluss  auf 

die  Oxalsäureausscheidung  im  Harn 
(H.  Kisch)  1013. 

Mitralstenose  (G.  Steel)  (C.  Griffith)  48. 

Terbunden  mit  Aorten-   u.  Tricus- 

pidalstenose  (F.  Ashton  u.  A.  Steward) 
579. 

Mittelohrentzündungen,  eitrige,  Folge- 
krankheiten derselben  (Eulenstein)  485. 

erkrankungen  nach  Diphtherie,  Ma- 

semkrup  u.  Kleps-Löfiler'scher  Diph- 
theriebacillus  (Podack)  677. 

eiterung,  chronische,  Gliosarkom  der 

Vierhügel  (Passow)  828. 
u.  Warzenfortsatzaffektionen  (Lange) 

1215. 


Mittheilungen  aus  deutschen  Sehutsge- 
bieten(Kaiserl.Gesundheitsamt)[BücheT- 
bespr.]  1286. 

therapeut.  (Maldarescu)  [Bacher- 
besprechung] 1295. 

Monardes,  Schrift  des  M.  üb.  d.  Arsnei- 
mittel  Amerikas  (R.  Stünzner)  [Bacher- 
bespreehung]  115. 

Mondscheinamblyopie  (O.  Blell)  1299. 

Mononukleäre  Leukocjrten,  große,  Bei- 
trag zu  ihrer  Kenntnis  (M.Uodara)  798. 

Moorbäder,  native  (Steinbach)  176. 

Morbus  Addisonii,  seltener  Fall  (D.  Hanse- 
mann) 778. 

Therapie  (Lyon)  272. 

Barlowii,  ein  weiterer  Fall  (Sohliep) 

779. 

Morbus  Basedowii)  Herzgeräusche  hei 
demselben  (Durosicz)  21. 

Heilung  durch  Salzbäder   (A. 

Wilson)  198. 

Kenntnis  der  atypischen  For- 
men (Maybaum)  277. 

Prognose  (Pribram)  277. 

(H.  Abram)  278. 

u.  Thyreoidea  (S.  Brissaud)  278. 

Schilddrüsen therapie   (C.  von 

Noorden)  539. 

über  Frühdiagnose  und  Theorie 

desselben  (F.  Lemke)  846. 

«—  u.  Exophthalmus  (T.  H.  Edge- 

worth)  846. 

und    Schilddrüsenesstirpation 

(M.  Jaboulay)  847. 

Neues    zur   Pathologie     dess. 

(R.  T.  Hösslin)  857. 

und  Tetanie,  gleichzeitig  bei 

einem   Individuum  (St^inleehner)   890. 

behandelt    mit    Thymus     (A. 

Mandl)  1351. 

Brightii,  ehem.  u.  physikal.  Verhält- 
nisse (B.  Freund)  346. 

ohne  A]buminurie(G.Marion)350. 

bei  Scharlach  (Queirolo)  1230. 

u.  Indigestion  (N.  Tirard)  1340. 

Little  (L.  Taussig)  340. 

Morphinisten  im  äußersten  Orient  (Mi- 
chaud)  892. 

Morphium,  Erbrechen  bei  demselben 
(L.  Guinard)  224. 

Einfluss  auf  Speichel-  u.  Schweiß- 
absonderung (L.  Guinard)  245. 

dosen,  große,  ohne  folgende  Ver- 
giftungssymptome (H.  Boeker)  978. 

Gegengift  gegen  Atropin  (▼.Freeden) 

1080. 

Morphologie  und  Physiologie,  Ergebnisse 
der  spec.  patholog.  (Lubarsch  und  Oster- 
tag)  [Bücherbespr.]  1241. 

Morvan'sche  Krankheit .  Syringomyelie 
und  Lepra  (J.  Prus)  261. 

Motilitätsstörungen  des  Magens,  Patho- 
logie u.  Therapie  ders.   (J.  Boas)  1038. 

Motorische  Punkte  über  die  sog.  Ver- 
schiebung derselben  als  ein  neues  Sym- 
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ptozn  der  Entaitangsreaktioii  (M.  Bern- 
hardt) 816. 

Motorische  Bahnen  im  Pons  (F.  Oattel)  826. 

Mänehener  medieiniache  Abhandlungen 
I,  25—27  (O.  Bollinger)  [Büoherbeapre- 
aiDog]  1012. 

Mondhöhle,  Schuts  gegen  bakterielle  In- 
Tuion  (0.  Hugenaenmidt)  1259. 

Moadflebleimhaat,  ErTtbemaexaud.  multi- 
forme (Lukaaiewici)  1304. 

Mondtemperatur  (S.  Lasarua-Barlow)  358. 

—  Terdauüng  bei  Geaunden  u.  Magen- 
krtnken  (F.  Burger)  621. 

—  n.  Raehenonterauehung  (Spieas)  929. 
MaKulus  eucullaria,  rechter  und  rechter 

M.  stemoeleidomaatoideus ,   faat    toU- 

st&odiger  Defekt  deraelben  (P.  Stange) 

918. 
Mukelatrophie ,  progreaaive   apinale  (B. 

Chareot)  258. 
bei  progreaaiTer  Paralyae  (Rie- 

beth)  268. 
— ;-  hypertrophie,  wahre  und  ihre  Be- 

tiehangen  lur  Paeudohypertrophie  (F. 

Fulda)  268. 

—  atrophie,  progreasive  u.  progreaaive 
Paialyee  (Schuater)  269. 

Beitrag   aum   Studium 

der8elbeD(Charcotj[BQcherbe8prechung] 
270. 

—  starre  durch  Koffein  (Sackur)  475. 
- — und  VentÜTerschluas  bei   Punotio 

Tesieae  abdominalia  lateralia  obliqua 
iF.  Schopfj  567. 
~  nerren,  centripetale  u.Lungenvagus, 
ibie  Bedeutung  und  die  BlutKaae  nor- 
mier und  morphiniairter  Thiere  in 
Rahe  u.  Muakelth&tigkeit  [W.  Filehne 
0-  H,  Kionka)  722. 

—  thätigkeit,  «ur  Frage  der  Athem- 
regulation  bei  derselben  (N.  Zunti  und 
l  Geppert)  724. 

—  der  S&ugethiere,  Vorkommen  Ton 
Harnstoff  in  demselben  (Nencki  und 
Kowarski)  757. 

—-  atrophie,  progressive,  Fall  derselben 

lulenburg)  758. 
' —  apparat,    einige  seltenere  Ver&nde- 

ranj^en  in  demselben  (FOrstner)  867. 
— defekte,  kongenitale  b.  Geschwistern 

(Fürstner)  867. 

ermQdung    durch    Alkoholeinfluss 
^(Frey)  983. 

jyeosis  fungoides  (L.  Roberts)  512. 
^elitis  acuta,   pathologische  Anatomie 

:Ffeiffer)  267. 
luetica,  aur  Kenntnis  derselben 

>.  Starck)  866. 

—  Q.  Polyneuritis  infectiosa  (Stourme) 

infeetiosa,  lu  ihrem  Studium  (H. 

Lebon)  907. 
:jj^  Btreptoeoeciea  (Roger)  1215. 
^y^otisch-peptisehea  Magengeschwür  (C. 

Nauwerck)  381. 


Myokarditis,  akute,  gemischt  mit  lokaler 
tuberkulöser  M.  (G.  Stoicesco  u.  \\  Bar- 
bes)  582. 

Behandlung    der  alkoholiachen  u. 

ihrer  Folgen  (Aufrecht)  588. 

Myoklonie,  famili&re  (Unverricht)  281. 
(Paramyclonua  multiplex),  sumWesen 

derselben  (A.  BöUiger)  842. 
Myositis  postt3rphosa  purulenta  (F.  Zah- 

radnicky)  504. 
ossificans,  ein  Fall  (Fürstner)  867. 

scarlatioosa  (M.  Brück)  1229. 

Myotonia  acquiaita  (Fürstner)  867. 
Myrtiliextrakt  bei  Ekaem  (K.  Ulimann) 

199. 
Myzodermia  haemorrhagica  (Brun)  909. 
Myxödem    infantilea,    Besserung    durch 

Schilddrüse  (E.  Rögis)  63. 

(Pel)  280. 

kongenitales  (Boumeyille)  280. 

Gas  Wechsel  u.  Fettumsats  bei  dcm- 

aelben  (Magnus-Levy)  462. 

Schilddrüsentherapie  (Taty  u.  Gu6- 

rin)  540. 

atöser  Habitus  u.  Schilddrüsenprft- 

parate  (P.  Jaunin)  736. 

Myxoedema  idiopathicum  (E.  Ratjen)  922. 

Nachtachrecken  (Pavor  noctumus)  (J.  A. 

Coutts)  848. 
Nahrungsmittel,  Einfluss  der  Temperatur 

derselben  auf  die  Verdauung  (Schreyer) 

221. 

sauf  nähme,    ihr   Einfluss    auf   die 

Wärmebildung  (Pugliese)  728. 

nu  dein  haltige,   Einfluaa  derselben 

auf  die  Hamsäurebildung    (F.  Umber) 
753. 

Nährklystiere      bei     Magenkrankheiten 

(Riegel)  1043. 
Nährmittelpräparate,    neuere    (R.   Stüve) 

1071. 
Nährwerth,  der  Albumose  (de  Bück)  640. 
Lässt  sich  durch  mechanische  Fett- 

auslese  Fleisch  von  bestimmtem  N.  ge- 
winnen? (H.  Steil)  729. 

Narkosenlähmungen  (F.  Krumm]  478. 
Statistik  der  nordischen  Länder  vom 

1.  März  1894— l.Mära  95.  (A.Lindh)  904. 
Naseneiterungen,   Lehre    von    denselben 

(Grünwald)  [Bücherbespr.]  115. 

Gewerbekrankheiten  der  Nasen  u. 

Mundrachenhöhle  (Seifert)    [Büeherbe- 
sprechung]  115. 

Hydrorrhoe  der  Nase  (E.  Poulsson) 

127. 

Mund-  und  Rachenhöhle,    Krank- 

heits-  u.  Behandlungslehren   derselben 
(Bresgen)  [Bücherbesprechung]  171. 

höhle  u.  ihre  Nebenräume  (O.  Bets) 

[Bücherbesprechung]  244. 

neiterungen    (L.     Lichtwita) 

[Bücherbesprechung]  472. 

scheidenwandverbildungen   (L.  R6- 

thi)  [Bücherbesprechung]  473. 
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Naseneiterung^n,  (gefolgt  von  Krank- 
heiten des  Gehirns  u.  seiner  Adnexa 
(R.  Dreifuss)  588. 

-< Fremdkörper  in  derselben,  Rhino- 

lithen  u.  Zahnentwieklung  in  der  Nase 
[Q.  Prausnits)  590. 

affektionen    als    Faktoren   ehroni- 

seher  Gastritis  (C.  D.  Spirak)  630. 

Fremdkörperentfemung  aus  der- 
selben (Grob)  712. 

Tuberkulose  (Koschier)  935. 

höhle,  SchutB  gegen  bakterielle  In- 

Tasion  (R.  Plaget)  1259. 

Nase,  große,  Affektion  am  Niger  (Maeland) 
1297. 

u.  Rachenhöhle,  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  Erkrankungen  ders.  (M.  Otten- 
feld)  1312. 

Natrium  bicarbonieum,  £influss  auf  die 
Magensekretion  (Linosier  u.  Lemoine) 
248. 

direkter    Einiluss    auf    die 

Magensaftsekretion  (N.  Reichmann)  638. 

bei  hamsaurer  Diathese  (Bets) 

760. 
salosulfurosum  bei  Diphtherie    (A. 

Wickers)  1152. 

gallen saures  als  Hentonicum  (Sor- 

rentino)  1224. 

Nebennieren,  toxischer  Extrakt  aus  den- 
selben (Oourfein)  31. 

*—  funktionen,  physiologische  Unter- 
suchungen   über  dies.    (Gourfein)   775. 

über  die  Funktionen  derselben  (N. 

Cybulsky)  776. 

«ur  rhysiologie   u.  physiologischen 

Chemie  derselben  (S.  Fränkel)  776. 

^^  Physiologische  u.  chemische  Unter- 
suchungen über  eine  toxische  Substanz 
aus  denselben  (Gourfein)  777. 

u.    Leber,  über  zuckerabspaltende, 

phosphorhaltige  Körper  in  aenselben 
(P.  Manasse)  777. 

earcinom  ohne  Melanoderma  (Pala- 

midessi)  778. 

extrakt  ohne  Erfolg  bei  Addison- 

scher  Krankheit  (Murreil)  807. 

,  intravitale  Erweichung  u.  Höhlen- 

büdung  in  denselben  (M.  V.  Odenius) 
1011. 

earcinom  (A.  Davis)  1336. 

tumor  (R,  Williams)  1335. 

Neoplasmen,  Serumtherapie  bei  denselben 
(H6ricourt  u.  Riebet)  31. 

Blastomyceten  in  denselben  (Aieroli) 

156. 

bösartige,    ihre    Bakterie ntherapie 

u.  deren  Grundlagen  (G.  Glücksmann) 
732. 

maligne,  Behandlung  mit  Erysipel- 

toxin  (F.  Koch)  1103. 
Nephrektomie,  Indikationen  su  derselben 

(Küster)  457. 
Nephritiker,  Zur  Kenntnis  der  Uricacid- 

&mie  derselben  (▼.  Jaksch)  545. 


Nephritis  nach  Scarlatina  (Turner)  293. 

suppurat,    Ätiologie    (v.  Wunsch* 

heim)  345. 

Bakteriurie  bei  derselben  (Engel) 

347. 

Pathogenie  der  akuten  (F.Caussade) 

348. 

u.   Staphyloeoceus  pyogenes  albus 

(Dessy)  532. 
u.  Organsafttherapie  (Picohini)  977. 

u.    Ailoxurkörperausscheidung    im 

Harn  (G.  Zülxer)  1000. 

u.  Schweißdrüsenyer&ndemng  (Pol- 

laei)  1001. 

bei  hereditärer  Lues  (H.  Audeoad} 

1324. 

akute  parenchymatöse  bei  krupöser 

Pneumonie  der  Kinder  (P.  Popow)  1337. 

bei  Kindern  (Tuley)  1337. 

Nephrolithiasis  im  Anschluss  an  Brech- 
durchfall (Eichhorst)  1003. 

Nenrensystem,  Alteration  desselben  nach 
Diphtherie  (Crocq  üls)  259. 

einfluss  auf  die  Immunität  (Giuffr^ 

u.  Pollaci)  507  (Lunghini)  533. 

einilüsse  u.  Magensekretion,  Theorie 

der  letsteren  (Sohneyer)  626. 

Stämme,    patholog.    Anatomie    der 

Lepra  derselben  (J.  G.  Kellogg)  703. 

System,  Tasomotorisches  u.  Stoff- 
wechsel (F.  Tangl)  727. 

Ecllenveränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Funktionsstadien  (Lugaro) 
813. 

krankheiten,  sur  Kasuistik  der  imi- 
tatorischen (L.  Löwenfeld)  853. 

Suspension  als  Behandlungs- 
methode bei  denselben  (Worotynsky) 
855. 

Systemerkrankungen  u.  Erfolge  der 

Schmierkur  bei  denselben  (J.  Marsch- 
ner) 856. 

naht  u.  Nervenlösung  (A.  Wolf ler) 

856. 

Systemerkrankungen,    funktionelle. 

nach  Unfällen  (F.  Jessen)  913. 

^— ^  periphere,  u.  Rückenmark,  ihr  Be- 
fund bei  hochgradigem  Pemphigus  fo- 
liaceus (L.  Bargum)  921. 

elemente  u.   Diphtherietoxin  (Ceni) 

926. 

System- Krankheiten  (R.  Lupine)  [Ba- 

oherbesprechung]  945. 

krankheiten,  Klinik  ders.  (Raymond) 

[Büoherbesprechung]  1098. 

Nervöse  Centralorgane,  Studium  des 
Baues  derselb.  (H.  Obersteiner)  [Bücher- 
besprechung] 318. 

periphere  Erscheinungen  nach  Ma- 
laria (Faivre)  870. 

Neubildungen  am  Herten,  Symptomato- 
logie derselben  (R.  Pavlowsky)  24. 

Bur  Diagnose  derselb.  bei  kliniseh- 

mikroskopischen  Untersuchungen  von 
Transsudaten  (H.    Rieder)  81. 
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Nraceborene,  leltene  Erkrankungen  der* 
idben  (FinkeUtein)  170. 

—  Ikteras  dertelb.,  Theorie  Quineke*! 
iSdiräber)  190. 

—  Herpes  tonsorant  bei  denselben 
Toch)  406. 

—  Purpura  bei  einem  arhilitiiehen  N. 
Joüj)  1326. 

NeoiaJ^en,  Aeonitin  bei  denselben  (N. 
Hanaberger)  143. 

—  Salophen  bei  denselben  (Huot)  143. 
Neaxaathenie  u.  Autointoxikatioo,  über 

ihre  Beaiehungen  (A  Piek)  849. 

—  u.  Autointoxikation  (A.  Sweeney) 
914. 

Nearaatbenisehe   u.    Vesania  transitoria 

IT.  Krafft-Ebing)  850. 
üeoritia    multiplex   in  den  Tropen  (M. 

Ologner)  25S. 
an  Dementia  paralytiea  gren- 

send  (EL  Ssanto)  870. 
Xeorogiia,   Zur  Kenntnis  der  normalen 

menaehliehen    (C.    Weigert)    [Bücher- 

beapreehung]  364. 
prftiMirate  Terachiedener  Fftrbungs- 

methoaen  (Benda)  758. 
Neurologie,    bibliographiseher  Semester^ 

berieht    (G.    Busehan)    [Büeherbespr.l 

318. 
et  Uypnologie,  Journal  I,  1.  (Fran- 

cotte)  [Büeherbesprechg.J  1013. 
Neuronen,  ihre  Lelure  u.  die  Entladungs- 
theorie (v.  Bechterew)  817. 
spaatisehe,  Behandlung  gewisser  sp. 

N.  (Domblüth)  832. 

(8.  Biva-Roeci)  888. 

erkrankunff,  Auffassung  der  Tabes 

ab  solcher  [fiioxter]  895. 
Neuropathie,  sexuale  (A.  Eulenburg]  [Bü- 

eherbeaprechung]  244. 
Neurose,  schließliche  allgemeine  trauma- 

tiaehe     nach    einer     Augenverletzung 

▼.  Orolmann)  844. 

traumatische  (Crocq)  31 3,  (Wall6)913. 

mit    schnellem  Übergang     in 

Psjebose  (W.  Ooebel]  914. 

u.  Diabetes  mellitus  (M.  Hei- 

m&nn)  914. 

Niere,  Ausscheidungstuberkulose  dersel- 
ben (E.  Meyer)  350. 
Erscheinungen    nach    Abstuns    (H. 

HoU)  351. 
nkonkremente,  hamsaure  (▼.  Noor- 

den)  467. 

exatirpation  (Mendelssohn)  470. 

- —  Terlagerung  u.  intestinale  Obstruk- 
tion    durch    J^othanhftufung    (W.    A. 

Kidd)  635. 

—  Ausscheidung  Ton  Mikroorganis- 
men durch  dieselbe  (Biedl  u.  fraus) 
"06. 

' —  Einfluss  der  Äthemarkose  auf  die- 
telben  (Angeleseo)  807. 

—  Hams&ureausscheidung  durch  die 
N.  (W.  Ebstein  u.  A.  Nicolaier)  1000. 

CtatnlbL  f.  iaaare  M«d. 


Nierenverinderungen  bei  atrophischen 
Säuglingen  (M  6immonds)  1001. 

entiündungen,  Patho([enie  derselk 

bei  Satumismus  (M.  Paviot)  1001. 

epithelien    u.   Coagulationsnekrose 

(JatU)  1002. 

geschwulst,  Demonstration  (Israel) 

1240. 

extrakt  bei  Epilepsie  (Mairetu.  Bosc) 

1348. 

Nitrobensolvergiftung  u.  Stoffwechsel  (E. 
Mflnser  u.  R.  Palma)  193. 

Nitroglycerin  bei  Gallensteinen  (L.  Tum- 
bull)  1070. 

bei   Angina   pectoris   (TL   Sehott) 

1245. 

bei  Ischias  (Krauss)  1296. 

Noma  (L.  Nicolaysen)  1210. 

Nosophen  bei  Darmaffektionen  (Rosen- 
heim) 32. 

gase,  30/ooige  (y.  Noorden)  616. 

Nosophobie  u.  Hypochondrie  (J.  Althaus) 

312. 
Nuclein  bei  Fieber  u.  Toxämie  (W.  Ja- 
oobsohn)  223. 

e  (Kossei)  458. 

nfthrböden  (Tauffer)  535. 

Pilocarpin  und  Antipyrin  die  Zahl 

der  LeukooTten  beeinflussend  bei  Pneu- 
monie u.  l^^hus  (K.  Pichler)  712. 

— —  haltige  Nahrung,  ihr  Einfluss  auf 
die  Harns&urebildung  (F.  Umher)  753. 

—^  säure,  über  Füllung  von  Toxalbu-» 
minen  durch  dieselbe  (M.  Tichomiroff) 
775. 

therapie  (C.  B.  Reed)  951. 

Nudeoalbumin  im  Harn  (H.  Ott)  214.  « 

Nylander'sche  Zuckerprobe  (Stengel)  750. 

Oberschenkel,  Bemhardt'sehe  Sensibili' 
tätsstörung  an  demselben  (S.  Freud)  888. 

Obstruktion,  intestinale,  durch  Koth- 
anhäufung u.  in  Folge  von  Nieren- 
verlagerung  (W.  A  Kidd)  635. 

Occlusion,  totale,  bei  totaler  Darmaus- 
schaltung (Wiesinger)  635. 

Ooulomotorius,  sur  Kenntnis  der  Lokali- 
sation im  Kemgebiete  desselb.  (S.  Bem- 
heimer)  825. 

l&hmung,  sur  Kenntnis  der  perio- 

..  dischen  (Karplus)  899. 

Ödem,  vasomotorisches,  ohne  Albuminurie 
(B.  Tchirkoff)  253. 

der  Haut  u.  des  Qehims  (D.  Galatti) 

780. 

Infektion  durch  Blutegel  (Pacinotti) 

1271. 

Ohrenheilkunde,  Kompendium  für  Arsteu. 
Studirende  (H.Schröder)  [Bücherbespre- 
chung 1068. 

Oidium  albicans-Infektion  (E.  Ostrowsky) 
1265. 

Omentumechinococous  (M  Paf «)  .3^^* 

Ophthalmoplegien,) akute,  alkoholische  (J. 
Boedecker)  242. 

d 
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Ophthalmoplegien,  Beitrag  bu  den  akut 
entstehenden  (A.  Schule)  899. 

OpiumTergiftung  u.  die  Wirkung  von  Kali 
permangan.  dabei  (L.  Sharp)  978. 

mit  JLaffei'n  behandelt  (L.  Sharp)  978. 

^ Atropin  bei  ders.  (B.  L.  Paton)  1311. 

übermangansaures  Eali  als  Antidot 

bei  derselben  (Vucetic)  1319. 

Optieushämatom  bei  cerebraler  Hftmor- 
rhagie  (Bouveret)  253. 

Orchitis  typhosa  (Sali^s  u.  Barjou)  1091. 

Orexinbehandlung  (Holm)  947. 

Organtherapie,  Studium  derselben  (Epel- 
baum)  [Bücherbespreehung]  343. 

isohe   Substanz»   eingeschlossen  in 

krystallinisohen  Hamsedimenten  (Mo- 
rits)  613. 

iamus,  Verwerthung  der  Rhamnose 

Tom  normalen  und  vom  diabetischen 
menschlichen  O.  (Lindemann  u.  May)  590. 

ismus,  Ausscheidung  dem  O.  fremder 

Stoffe  in  den  Magen  (Mencki)  629. 

e,  überlebende  u.  Technik  ihrer  künst- 
lichen Durchblutung  (Jacobi)  725. 

ismusi  Einiluss   des   Hungers   auf 

denselben  (Ascoli,  Bemabei  u.  Monaco) 
728. 

eztrakt  (Qewebssaft;  Therapie,  über 

ihren  gegenwärtigen  Stand  (Kraus)  736. 

e,  über  die  Ausscheidung  der  Mikro- 
organismen durch  drüsige  Organe  (A. 
Biedl  u.  B.  Kraus)  737. 

e  u.  Blut,  ihr  Ammoniakgehalt  u. 

die  Hamstoffbildung  bei  den  S&uge- 
thieren  (Nencki,  rawlo  u.  Zaleski) 
767. 

ismus,   thierischer,   über   die   Aus- 

nutsung  des  Paranudeins  in  demselben 
(W.  Sandmeyer)  783. 

nismus,  Verhalten   des  Koffeins  u. 

Theobromins  in  demselben  (M.  Albanese) 

.     948. 

• ismen,  jodhaltige  u.  deren  arznei- 
liche Anwendung  (£.  Harnack)  976. 
safttherapie  bei  Nephritis  (Picchini) 

977. 
Orient,  äußerster,  Morphinisten  daselbst 

(Michaud)  892. 
Orphol  als  Dannantisepticum  (E.Chaumier) 

b62. 
Orthoskop,  neuer  Kehlkopfspiegel,   der 

aufrechte  Bilder  giebt  (J.  Katsenstein) 

936. 
OsophaguskrampfbeiMagenausspülungen 

(Thiercelin)  200. 
Ösophagoskopie  (Th.  Rosenheim)  370. 

Technik  derselben  (v.  Hacker)  622. 

Osteitis  typhosa  (Widal)  1091. 
Osteoarthropathie  hypertrophiante,    ein 

Fall  (van  der  Weijde  u.  B.  Bockhoudt) 

867. 

der  Lunjjen  (W.  S.  Thayer)  917. 

Osteomalakie,    Eiweißkörper    im    Urin 


(Matthes)  465. 
—  über  puerperale  (G, 


Rossier)  779. 


Osteomalakieimitation,  Fallv.  hysterischer 

(Schneyer)  852. 
Osteomyelitis  Tariolosa,  Verbreitung   im 

Knocnensystem  (Mallory)  166. 
posttyphosa  (Bruni)  1090,  (Boneour) 

1091. 
Osteoperiostitiden,  multiple  nach  Typhus 

(Tuffier  u.  Widal)  1090,  (Catrin)  1091. 
Otitis,  Himhautentiündung  bei  derselben 

mit  optischer  Aphasie  (A.  Jensen)  285. 

sehe  Erkrankungen  des  Hirns  (O. 

Kömer)  [Bücherbesprechung]  493 . 

r  Oehimabscess  im  linken  Temporal- 

läppen,  optische  Aphasie,  Trepanation, 

Heilung  (Zaufal  u.  Pick)  831. 
Oxalsäureausscheidung     im    Harn     des 

Menschen  (J.  C.  Dunlop)  802. 
beeinflusst  durch  Trinkkur 

mit  alkal.  Mineralw&ssem  (H.  Kiach) 

1013. 
OxYgen,  therapeutischer  Werth  an  2F&llen 

illustrirt  (C.  J.  Macalister)  952. 
Osaena,  mechanische  Disposition  au  dera. 

(M.  .länger)  930. 

Ätiologie  (R.  Abel)  931. 

(Strubing)  933. 

Pachydermia  laryngis  u.  Leukokeratosen 

(H.  Zwillinger)  936. 
Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica 

(M.  Koppen)  239. 
Pambotanowirkung    (Crespin)    120,     (J. 

Dinan)  1311. 
Pankreascarcinom  (M.  Müller)  79. 
erkrankungu.Diabetes(V.Harley)209. 

Einwirkung   dess.,    des   Speichels, 

Darmsaftes  u.  Blutes  auf  Stärkekleister 
(C.  Hamburger)  369. 

verschlussu.  Fettstuhl  (V.Harley)  393. 

krebs  und  Lebererscheinungen  (A. 

Cochez)  394. 

erkrank ung bei  multipler  Fettnekrose 

des  Peritoneums  (Benda)  586. 

köpf,  entzündliche,  der  Rückbildung 

fähige  Vergrößerung  des  (Riedel)  647. 

abtragung  und  folgende  Qlykosurie 

(Lupine)  749. 

saft  u.  Galleneinfluss  auf  die  Fett- 
resorption (J.  Levin)  1062. 

Papageicholera  (Palamidesci)  510. 

Pneumonie  (Malenchini)  530. 

tuberkulöse  (J.  Straus)  1117,  (Cadiot, 

Gilbert  u.  Roger)  1256. 

Papillenödeme  bei  Hirntumoren,  über  ihre 
Pathologie  (L.  Bouveret)  868. 

Papilloretinitis  u.  Chlorose  (G.  Diebella) 
720. 

Papulo-pustulöser  Ausschlag  und  Brom- 
exanthem  bei  Kindern  (G.  T.  Elliot)  615. 

Paralysis  agitans  (Pel)  59. 

progressiva,  Ätiologie  und  Therapie 

(v.  Tschisch)  197. 

mitMuskelatrophie[Riebeth)268. 

labioglossolaryngea  corticalen  Ur- 
sprungs (Bouchard)  265. 
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Paralyns  prornuiva  und  progreuWe 
Moskelatrophie  (Schuster)  269. 

agitans»  posthemiplegisohe    (O.  T. 

Jcdinston)  823. 

spinalis  8]rphilitiea  (Sottas)  827. 

inÜantile,  M«onderi  ihr  akutes  Sta- 
dium (O.  Media)  886. 

BsraljrtiMhe    HOftgelenkluxation    (K. 


Appel) 

tt.  apoplektische  AnftUe  ohne  Vor- 
boten bei  Oehimtumor  (Bouveret)  818. 

Panmilebsftare,  über  ihr  Vorkommen  in 

normaler  Perikardialflüsaigkeit  (C.  Rüls)   Perineum,  Druck  auf  dasselbe  beim  Rad- 


Peptonurie  bei  Oeisteskianken  (H.  Meyer 
u.  H.  Meine)  851. 

Perforatio  ventriouli  sive  duodeni,  Dia- 
gnose u.  Behandlung  (C.  A.  Blume)  630. 

PerikardialflQssigkeit,  normale,  aber  Vor- 
kommen Ton  Paramilchsäure  in  der- 
selben (C.  Kais)  774. 

Perikarditis,  Verstärkuns  des  2.Pulmonal- 
tones  bei  derselben  (S.  Warthin)  50. 

u.  Pleuritis,  Maeensafteinspritsung 

bei  denselben  (M.  G^rard)  247. 
uraemica  (Dessv)  585. 


774. 

Paranncleinausnutsung  imthierischen  Or- 
franisomus  (W.  Sandmeyer)  783. 

Paxasitolcgische  Beobaentungen  bei  Ma- 
laria (Janseo  u.  Rosenberger)  1192. 

Parkinaon'aebe  Krankheit,  neue  Beobach- 
tungen über  dieselbe  (Oauthier)  842. 

Paroomie  (H.  Tilley)  341. 

Pazotiaaehirellung,  einseitige  (R.  Johnson) 
1238,  (T.  Cooking)  1238. 

Parotitisraekfftlle  (£.  Albert)  489. 

Patellarreflexe,  pkreuste  (R.  Rüssel)  918. 

Pathogenese  der  Blasenentsandungen 
(Mesnil  de  Rochemont)  922. 


fahren  (C.  Roper)  1336. 
Periodische    Depressionsiustände    (C. 

Lange)  [Bücherbesprechung]  1245. 
Periphere   nervöse  Erscheinungen   nach 

Malaria  (Faivre)  870. 
Peristaltik  des  Magens  beiPylorusstenosen 

(L.  Bigaignon]  81. 
Peritonealhöhle,  Blutabsorption  von  der- 
selben (H.  Southgate)  202. 
Peritoneumechinoeoccus  (M.  Page)  388. 
Bau  u.  Aufsaugungsvermögen   (G. 

Muskatello)  397. 
multiple  Fettnekrose  desselben  mit 

Erkrankung  des  Pankreas  (Benda)  586. 


Padiologie,  vergleichende,  u.  Therapie  des  Peritonitis,  Fluktuation  bei  derselben  (Ji. 


Mensehen  u.  d.  Hausthiere(G.  Schneid 
mOhl)  [Bücherbesprechung]  270.  974. 

der  Sprache,  neue  Beiträge  (A.  Pick) 

;i3aeherbe8^rechang]  900. 

allgemeine  (Roger)  [Bücherbespre- 

ehnng]  1244. 

der   Schutspockenimpfung   (Fürst) 

[Büeherbesprechung]  1221. 

u.  Therapie  fOr  prakt.  Ante  (Eich- 

borst)  [Bücherbesprechung]  1268. 

des  Blutes  (v.  Limbeck)  [Bücher- 
besprechung] 1268. 

Pathologische  Anatomie,  Atlas  u.Grundriss 
derse&en  (BoUinger)  [Bücherbespr.]  90. 

Pavcr  nocturnus  (Nachtschrecken)  (J.  A. 
Contta)  848. 

Pellotin,  ein  neues  Schlafmittel  (Jelly) 
637.  1224. 

Pemphigus  (Petrini  di  Galats)  1212. 

fouaceus,  hochgradiger,  Befund  des 

Rückenmarks  u.  der  peripheren  Nerven 
bei  demselben  (L.  Bargum)  921. 

neonatorum,Atiologie(W.Peter)1212. 

behandlung  durchArsen  (T.Whiphamj 

1345. 
Pepsin  y   Verhalten  desselben  bei  Erkan- 

kungen  des  Marens  (B.  Oppler)  121. 

snr  Kenntnis  desselben  (A.  Wro- 

blewskj)  639. 

digestion,   über  Verhalten  des  bei 

derseften  des  Raseins  abgespaltenen 
Pseudonucleins  (J.  Sebelien)  804. 

salssfture,  Verhalten  derselben  sum 

Kasein  (£.  Solkowski)  1031. 

Peptonnachweis  im  Harn  (E.  Robitschek) 
T69. 

Peptonurie  beim  Skorbut  (v.  Jaksch)  188. 


Bard)  88. 

allgemeine  tuberkidöse,  bei  doppel- 
seitigem subphrenischen  Pneumothorax 
(P.  Muselier)  965. 

Perityphlitis  (H.  Kümmel)  922. 

im  Kindesalter  (W.  Schäfer)  85. 

Perkussionssohall ,  tympanitisoh-metalli- 
scher,  bei  Bronchiektasie  (Köhler)  130. 

des  Schädels  (Levi)  236. 

des  Hersens  (Laacixe)  272. 

Pemiciöse  Anämie  (Lasarus)  361. 
Pestepidemie    1894    in    Hongkong    (T. 

Aoyama)  1206. 
Petroleumvergiftung  (C.  Bevill)  614. 

Fall   tödlich  verlaufender   (A.  Jo- 

hannesen)  977. 

Pfeilgift,  Untersuchung  eines  aus  Borneo 
stammenden  (G.  Leubuscher)  97. 

Pferdeserum,  reines  u.  antidiphtheritisches 
Serum  bei  nichtdiphthenekranken  In- 
dividuen (A.  Johannessen)  687. 

Pfortader,  Differentialdiagnose  s wischen 
Verschluss  derselben  und  der  unteren 
Hohlvene  (Thomas)  27. 

Phänomen,  ein  bisher  unbekanntes  physi- 
kalisches (W.  Broadbent)  50. 

Pharmakodynamik  des  Schwefels  (H. 
Schule)  411. 

Pharmakodynamische  Wirkung  chemi- 
scher Verbindungen  in  ihrer  Abhängig- 
keit von  der  Konstitution  (L.v.Nencki) 
689. 

Pharmakologisches  Institut  zu  Dorpat, 
Arbeiten  aus  dems.  (Kobert)  [Bacher- 
besprechung] 362. 

Pharmakotherapie ,  Lehrbuch  derselben 
(Kobert)  [Bacherbesprechung]  1097. 

d* 
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Pharyngitis  nAch  Influensau.  absoedirende 

Lymphadenitis  (Vergely)  705. 
Phar]rnx  und  OaumentonsiUe  Eingangs- 

fforten  der  Tuberkulose  (0.  Gottstein) 
257. 
Phenacetinvergiftung  mit  tOdliehem  Aus- 
gang (O.  Krönig)  615. 
PhenoeoUum  hrdrochloricum  sur  Keuch- 

hustenbehandlung  (M.  Vargas)  564. 
Phenol-  und  Atherschwefelsftureaussohei- 
dung  im  Urin  (Fedeli)  771. 

sulforicincsum  bei  Kehlkopftuber^ 

kulose  (Ruault)  1176. 

sulforicinicum  bei  tuberkulösen  u. 

chronischen  Erkrankungen  des  Rachens, 

Kehlkopfes  u.  d.Nase  (Th.  Heryng)  1316. 
Phenylhyarasinprobe  auf  Zucker  im  Urin 

(R  T.  WiUiamson)  751. 
Phenylhydrozylaminvergiftung  (K.  Hirsch 

u.  M.  Edel)  272. 
nerrenlähmende  Wirkung  desselben 

(Binz)  608. 

seine  Wirkungen  (L.  Lewin)  949. 

Phlebitis,  experim.  (M.IFreudweil6r)  405. 
rheumatica,  sum  Studium  derselben 

(L.  Gatay)  874. 
Phlegmasia  alba  dolens  bei  einer  Virgo 

(Herman)  206. 

dolens  (B.  Bockstro)  1263. 

Phloridiindiabetes,  Einfluss  d.  antidiabe- 
tischen Medikamente  auf  dens.  (Coolen) 
1296. 

Phonationskrftmpf e,  Behandlung  mitElek- 
tricität  (D.  Daniel)  1223. 

Phonendoskop  nach6ianchi(Schwalbe)  758. 

Phosphine  u.Chininderivate,  ihre  Wirkung 
auf  die  niederen  Organismen  (H.  Tap- 
peiner) 613. 

Phosphoryergiftung,  Aber  die  fettige  De- 
generation des  Herzmuskels  und  der 
A.örpermuBkulatur  bei  derselben  (Igna- 
towski)  19. 

Kai.  hypermangan.  bei  der- 
selben (Lans)  474. 

Wirkung,  Beitrftge  su  ihrer  Kenntnis 

(A.  Hauser)  774. 

haltige,  suckerabspaltende  Körper 

in  Leber  u.  Nebenniere (P.  Manasse)  777. 

behandlung  (Hartcop)  1315. 

Vergiftung  (Ch.  A.  Cameron)  1319. 

Phthisis  pulmonum,  abgelaufene  (Pel)  59. 

Ernährung  bei  derselben  (A. 

Robin)  212. 

desLarynzu.  ihre  Lokalbehandlung 

(A.  Kuttner)  710. 

10  Fftlle  von  (L.  Vintras)  1256. 

Physik,  Qrundriss  für  Mediciner,  Pharma- 

ceuten  u.  zum  Selbststudium  (W.  Qutt- 
mann)  [Bücherbesprechung]  947. 

Physikalische  Übungen  für  Mediciner 
(Blasius)  [Bücherbesprechung]  221 . 

Heilmethoden,  Beitrag  zu  ihrer  An- 
wendung (R.  Friedländer)  [Bücherbespr.] 
760. 

Physiologie  d.  Thyreoidea  (deDominieis)62. 


Physiologie  d.  Zungennerven  (Halban)  621 . 

des  Magens,  klin.  Beitrag  (A.  Schule) 

624. 

des  Blutzuckers  (F.  Tangl  u.  V. 

Harley)  750. 

u.  physiolog.  Chemie  d.  Nebenniere 

(8.  Fränkel)  776. 

patholog.,  der  oorticalen  Epilepsie 

(Muratow)  893. 

u.Morphologie,Ergebni8so  d.  speciell. 

patholog.  (Lubarschu.Ostertag]  [büeher- 
oespreehung]  1241. 

Physiologische  Chemie,  Lehrbuch  mit  Be- 
rücksichtigung der  patholog.  Verhält- 
nisse (R.  Neumeister)  [Bücherbespr.] 
219. 

Chemie,  Lehrbuch  (O.  Hammarsten) 

[Bücherbespreehung]  220. 

Wirkungen    des  Sauerstoffmangels 

(J.  Lob)  725. 

individuelle  Unterschiede  zwischen 

Zellen  gleicher  Art  (P.  Jensen)  726. 

u.  ehemische  Untersuchungen   über 

eine  toxische  Substanz  aus  den  Neben- 
nieren (Gk>urfein)  777. 

Pica  oder  Sehmutzessen  bei  Kindern  (J. 
Thomson)  850. 

Pikrinsäurevergiftung(P.Szoypior8ki)  1 31 9. 

Pikrotoxin  als  Antisudorifieum  (M.  Sem- 
mola)  223. 

Pilokarpin  als  Schweißmittel  (Grand- 
cUment)  176. 

um  muriatioum  bei  krupöser Lungen- 
entzündung (F.  Lisst]  711. 

Nuelein  u.  Antipyrin,  die  Zahl  der 

LeukocjTten  beeinflussend  bei  Pneu- 
monie u.  Typhus  (K.  Pichler)  712. 

bei    gastrischen  Störungen  (O.  Pet- 

teruti  u.  P.  Ventura)  1248. 

Piperazin  (J.  Fawcett)  292. 

Plasmazellen  normalerweise  in  den  blut- 
bereitenden Organen  des  Menschen? 
ZurKenntnis  der  großen  mononucleären 
Leukocyten  (M.  Hodara)  798. 

Pleuraeohinococcus  (M.  Page)  388. 

sack  (Troquart)  963. 

Primäres    Sarkom    derselben     (M. 

Blumenau)  963. 

Pleuritis,  Fluktuation  bei  derselben  (L. 

Bard)  130. 
chrooische  u.  tuberkulöse  (A.  James) 

131. 
U.Perikarditis,  Magensafteinspritzung 

bei  denselben  (M.  06rard)  247. 
bleonorrhagica  (P.  Faitout)  967. 

seröse,  Ätiolo^e  (A.  Aschoff)  968. 

chron.  rechtsseitige,  mit  Obstruktion 

der  oberen  Vena  cava,  einen  intrathora- 

kalen  Tumor  vortäuschend  (H.  Sains- 

bury)  970. 

purulenta,  Therapie  (H.  Dünn)  1176. 

Pleuropericarditis  tuberculosa  (£.  Götz) 

1117. 
Pneumokokkenlokalisation  bei  Pneumonie 

(A.  Zuber)  1163. 
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Fbeaaidkokkeiiiiifektioii  mit  artikulisen 
Q.  mcningmien  Symptomen  (Fenet  u. 
LomiB}1164. 

PBwmonle»  Behandlung  mit  Digitoxin 
(Gönn)  31. 

nadi  Infiuenia  (G.  Bamkin)  136. 

fibrinöM,   2  FftUe  (Rothmann)  137. 

o.  Empyem  (H.  White  u.  Gh.  Pearee) 

diureh  Papageien  (Malenohini)  530. 

— eroaposa.  erregt  durch  einenSehwefel- 

waaa«ntoff  bildenden  Baoülua  ( J.  Müller) 
«65. 

Q.  TyphuB,  Einflusi  des  Pilokarpin, 

Nuelein  n.  ^tipyrin  auf  die  Zahl  der 
Lenkoeyten  bei  aenaelben  (K.  Piohler) 
712. 

fibrinöse,  alt  Komplikation  bei  Dia- 
betes mellitus  (Bussenius)  745. 

naeh   einem  Stun  ins  Wasser  (A. 

Frinkel)  944. 

der  Spitsen  (Caporali)  955. 

eerebrale  fibrinöse  im  Kindesalter 

iHoldheim)  956. 

Sterblichkeit  u.  Therapie  bei  ders. 

iGatrin)  956. 

befaandlung  mit  großen  Digitalis- 

dosen  (A.  Loss}  1104. 

diplococeus  Frftnkel  (Lery  u.  Stein- 

meta)  1162. 

Lokalisation  der  Pneumokokken  (A. 

Zuber)  1163. 
G^enkTcreiterungen  bei  derselben 

(Ch.  VogeUus)  1164. 

mit  abscedirendem  Hygroma  sub- 

deltoideum  (Widal)  1165. 

epidemie  in  Pe^war  (J.Stephenson) 

1166. 

behandlung  mittels  äußerer  Anwen- 
dung Ton  Guajakol  (Maldarescu)  1172. 

mit  Absoess  (G.  Branthomme)  1259. 

Pbeumopaludismus  (iL  de  Brun)  702. 
Pneumothorax,  abgeschlossener  (Pel)  59. 
Studium  desselben  (H.  Meunier)  131. 

tuberkulöser,  Behandlung  (Unver- 

richt)  466. 

3  F&lle,  dureh  Perforation  von  den 

Baneheingeweiden      aus      entstanden 

iWemer]  964. 
subphrenicus  duplex  bei  allffemeiner 

tuberkulöserPeritonitis(P.Mu8äier)  965. 
linksseitiffer,  mit  tuberkulö8.Bronoho- 

pneumonie  bei  5j&hr.  Kinde  (A.  Josias) 

emphysematosus  bei  einer  Erwach- 
senen (L.  Galliard  u.  Barbi)  966. 

(A.  Fränkel)  967. 

tuberkulöser,  operative  Behandlung 

desselben  (Unverricht)  1199. 
?olioenoeph8iitis     haemorrhagioa      sup. 

[Wiener)  263. 

Augenspiegelbefund 

(Hermheiser)  271. 

Poekenreeidiv  oder  Varicellen  u.  Variola? 
(E  Stadelmann)  1233. 


Polioenoephalomyelitis  (CoTone)  267. 

Poliomyelitis  anterior  ehroniea  als  Ur- 
sache einer  ehron.  pronessiven  atrophi* 
sehen  Lähmung  bei  Diabetes  melUtus 
(Nonne)  895. 

anterior  acuta  (mit  Zwerchfellläh- 
mung) bei  einer  Erwachsenen  (B.  Gra- 
wits)  896. 

mit  Atrophie  u.  Lähmung  (Schilling) 

Manch,  mea.  AbhandL  I,  25.  [Bflcher- 

besprechung]  1012. 
Poliorromenitis  (Cantü  u.  Bi^one)  972. 
Polyästhesie  u.  Makroästhesie  (E.  Stcher- 

bak  u.  L  Ivanoff)  289. 
Polydipsie  bei  Syphilis  (A.  Staub)  697. 
Polyglotte,   Aphasie  bei  denselben  (A. 

Ktres)  861. 
Polyneuritis  auf  merkuriellerBasis  (Heller) 

137. 
nach  Schwangerschaft  u.  Wochenbett 

(Ch.  Vinay)  869. 
u.  Myelitis  infectiosae  (Stourme)  890. 

merkuriellen  Ursprungs  (P.  Spill- 
mann u.  G.  £tienne)  897. 

periphere  bei  Malaria  (Jourdan)  1 190. 

Pons,  lur  Kenntnis  seiner  motorischen 

Bahnen  (F.  Gattel)  826. 
Posthemiplegisehe  Paralysis  agitans  (G. 

F.  Johnston)  823. 

Bewegungsanomalie,   eine  seltene 

Form  derselben  (M  Bernhardt)  893. 

Praxis,  aus  derselben,   fOr  dieselbe  (Pu- 

sineÜi)  391. 
Preussen,   Gesundheitswesen  in  (Pistor) 

[Bücherbespreehun^]  1243. 
Propädeutik,  medicinuche,  Real-Lexikon 

derselben.  2.  Bd.  (J.Gad)  [Bflcherbespr.] 

782. 
Prophylaxe  der  Tuberkulose  [A.  Predöhl) 

921. 
Prostata,   multiple  Steine  ders.   (Bangs) 

1335. 
Prostatahämorrhoiden     und    Hämaturie 

(Krause)  1340. 
Prostatahypertrophie  und  Kastration  (F. 

Ramm)  1015. 
Prostatitis  chronica,   sur  Diagnostik  (S. 

Bosenberg)  1009. 
Proteusinfektion  als  Ursache  des  fieber- 
haften Ikterus  (H.  Jäger)  154. 
Protogen,  eine  neue  Klasse  von  löslichen, 

ungerinnbaren    Albuminsubstanien 

(Blum)  1309. 
Protosoen  als  Krankheitserreger  (Pfeiffer) 

[Bfleherbesprechung]  91. 
parasitäre,  im  Auswurf  ( A.  Schmidt) 

409. 
Pseudohypertrophie,    Beiiehungen    sur 

wahren  Muskelhypertrophie  (F.  Fulda) 

268. 

leukämie,    Heilung   durch   Arsen 

(Katsenstem)  474. 

hemisystolie  beim  Menschen  (H.  E. 

Hering)  577.  ,        , 
nuolein,  Verhalten  desselb.  während 
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der  Abipaltanff  bei  der  PepsindigeBtion 
des  Kaseins  (J.  8ebelieu)  804. 

Psoriasis,  über  die  sog.  gichtisehe  (T.  F. 
Pearse)  756. 

Psychiatrie,  bibliograph.  Semesterbericht 
(Q.  Busohan)  [Bücherbesprechuns]  318. 

Psychische  Zustände,  gewisse,  u.  Typhus 
abdominalis,  aber  kataleptiforme  Stel- 
lungen bei  denselben  (Bemheim)  769. 

Psychose,  schneller  Übergang  in  Ps.  bei 
traumatischer  Neurose  (W,  Göbel)  914. 

auf   Grundlage    gastrointestinaler 

Autointozikation  (Wagner  v.  Jauregg) 
915. 

Ptomaine  bei  Verbrennungen  (Ajello  u. 
Parascandolo)  1303. 

Puerperalekli^mpsie  (Pels  Leusden)  429. 

fleber,  Ätiologie  u.  Prophylaxe  (E. 

Grund)  506. 

Puerperale  Infektionen,  künstliche  lokale 
£iterung  als  therapeutisches  Mittel  da- 
gegen (L.  Switalski)  592. 

Osteomalakie  (0.  Rossier)  779. 

Septikämie,  behandelt  durch  Anti- 

streptokokkenserum  (Vinay)  1292. 

Pulmonalton,  Verstärkung  des  2.  P.  bei 
Perikarditis  (8.  Warthin]  50. 

Puls,  descendenter,  der  Trachea  u.  seine 
graphische  Darstellung  (Cayassani)  601. 

seltenere  Ursachen  d.  doppelschlägi- 

gen  (D.  Gerhardt)  601. 

Terlangsamung  u.  Pupillendiffereni 

bei  Scharlach  (E.  Apert)  1228. 

Punktion  des  Hydrooephalus  (F.  Schilling) 
855. 

Pupillendiffereni  u.  Pulsverlangsamung 
bei  Scharlach  (E.  Apert)  1228. 

Störungen,   semiotische  Bedeutung 

derselben  (K.  Baas)  [Bücherbespreoh.] 
1288. 

Purgantien,  experimentelle  Untersuchun- 
gen über  dies.  (A.  Clopatt)  1309. 

Purpura  senilis  (G.  Unna)  211. 

folminans,  ein  Fall  von  (Pucci)  558. 

toxische  u.  infektiöse  bei  Kindern 

(Q.  Claude)  1235. 

Ätiologie  u.  Pathogenese  (J.  Sortais) 

126G. 

■  bei  einem  sTphilitischen  Neugebo- 
renen (JoUy)  1326. 

Pustula  maligna  mit  sekundärer  hämor- 
rhagischer Infektion  (V.  Babes  u.  E.Top) 
1210. 

Pyämie.  Lehre  der  (J.  L^vai)  167. 

mit  Choroiditis  metastatica(Schmeich- 

ler)  167. 

und  Endokarditis  durch  Baot.  coli 

(Hitschmann  u.  Michel)  1093. 

nach  Diphtherie  (Rimini)  1138. 

in  Folge  krimineller  Fruchtabtrei- 
bung (Droida)  1213. 

Pylephlebitis  u.  Leberabscess  nach  Typhus 
(W.  Lannois)  646. 

Pyloruscarcinom  und  Gastroenterostomie 
(M.  Deboye  u.  M.  Soupault)  79. 


Pylorusstenosen  und  Magenperistaltik  (L. 

Bigaignon)  81. 

tumor,  kontraktiler  (W.  Osler)  107. 

Stenose  durch  Gallensteine  (L.  Bou- 

yeret)  1032. 
Pyonephrose  in  bakteriolog.   Beiiehung 

(W.Hirschlaff)  1003. 
Pyramidenbündel,   Pathologie   ders.    (de 

Graiia)  241. 
Durehschneidung  beider    (J.  8tar- 

linger)  250. 
Pyrogallolvergiftung ,  ein  Fall  (E.  Voll- 

mar)  977. 
Pyurie  u.  Hämaturie  (B.  Goldberg)  1003. 

Queeksilber  im  Harn,  qualitatiTcr  und 
quantitativer  Naehweis  (Jolles)  354. 

oxycyanid  bei  Blennorrhoea  neona- 
torum (▼.  Sicherer)  478. 

beiHerakrankheitenfW.Murray)  544. 

Injektionen,  intrayenöse,  «ur  Syphilis- 
behandlung (J.  Stukowenkoff)  565. 

Quetschung  des  Herzens  und  Entstehung 
Ton  organischen  Henfehlern  (L.  Hei- 
denhain) 51. 

^achendiphtherie  komplicirt  mit  Strepto- 
kokkeninfektion des  Blutes  (R.  Millon 
u.  H.  Leroux)  678. 

u.  Munduntersuchung  JSpiess)  929. 

blutungen ,  Wesen  u.  Ätiologie  der 

spontanen  (Rethi)  930. 

katarrh,   der  chronische  R.  (Fink) 

[Bücherbeschreibung]  342. 

u.  Nasenhöhle,  Wasserstoffsuperoxyd 

bei  Erkrankungen  ders.  (M.  Ottenfeld] 
1312. 

Rachitis  u.  Tetanie  (Cassel)  514. 

Radfahren  (Mendelssohn)  89.  195.  219. 

Druck  auf  das  Perineum  (C.  Roper) 

1336. 

Raffinose  u.  einige  Biosen  u.  die  Einwir- 
kung der  Magen-  u.  Darmschleimhaut 
auf  dieselben  (W.  Pauti  u.  8.  Vogel)  749. 

Raschig's  Kresol  (Liq.  kresoli  saponatus, 
bakteriologische  Untersuchungen  über 
dieses  neue  Desinftciens  (SchürmayerJ 
808. 

Raynaud'sche  Krankheit  (Thiersch)   276. 

Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde Bd.  VIII  [Bücherbespreohung] 
(Eulenburg)  560. 

Lexikon  der  medicinischen  Prop&- 

deutik  Bd.  H  (J.  Gad)   [Bücherbespr.] 
782.  ' 

Reeepttaschenbuch ,   t.  Ziemssen's  klini- 
sches (H.  Rieder)  [Bücherbesprechung]      i 
114.  I 

für  Kinderkrankheiten  (0.  Sei-     I 

Rectum  u.  Spünchnicus  (Pal)  1055.  I 

Reflexeinwirkungen  vom  Gehörorgane  auf 

den   motorischen  Apparat   des  Auges 

(Urbantschitsch)  892. 
lokalisation  (G.  Libertini)  818. 
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Beixkruapf,  respiratoriseher ,    naeh  In- 

öjüon    eine«    Furunkelt    im   äußeren 

Gehörgang  (M.  Edel)  915. 
R«A«niediqnalkalender    (P.    Börner) 

•^B^dierbespreehang]  1243. 
Renstens  der  Sproeapilie  (Cadedda)  1272. 
Besarption    der    Qine    an    abgekühlten 

KörpenteUen  rSLöisa)  294. 

efthigkeit  der  Blase  (Pouson  u.  Si- 

galaa)  353. 

peritoneale,  u.  ihre  experimentelle 

Beemfluasung  (J.  Schnitsler  u.  X.  Ewald) 
645. 

Sespirationsparalyse,  centrale  (T.  Sawkins) 

aelileimhaut,    SalieylsAnrewirknng 

auf  dieselbe  (Ebetein)  1307. 

K^q>iratoziBeher  Gacweehael,  beeinfluast 
durch  Mnakei-  n.  Bauehmasaage  (Leber 
Q.  StQTe)  1223. 

beeinflusst  dureh  Thjreoidea- 

pTftpazate  (O. Thielen.  O.Nehring)  1348. 

Kbamnose,  Venrerthong  derselben  vom 
normalen  n.  Tom  diabetisehen  mensch- 
lieihen  Organismus  (Lindemann  u.  May) 
590. 

Bhenmatisohe  akute  Endokarditis,  The- 
rapie (R.  Caton)  247. 

RheiuBatismus  u.  Appendieitis  (A.  Suther- 
landj  86. 

Ursache  der  Appendieitis    (B.  Ao- 

binson)  144. 

Igmtui  des  (Sanderson)  1236. 

Ätiologie,  Prophylaxe  u.  Therapie 


(W.  StekeJ)  1236. 
gonorrhoiaeher.Röntgen-Strahlen  bei 

derselben  (Ch.  Achan)  1303. 
Rbenmatoiderkiankungen  (Gerhardt)  439, 
arthritis  (O.  A.Bannatyne,  A.S.Wohi- 

mann  u.  F.  R.  Blaxall)  1234. 
Rhinitis   chronica,    ein  Fall   (K.  Wein- 

traab)  935. 
Bhinolithen  o.  Fremdkörper  in  der  Nase, 

so  wie  Zahnentwicklung  in  der  Nase 

:G.  Prausnits)  590. 
Riesenwuchs  u.  hereditftre  Lues   (Fuchs) 

697. 
Fall   Ton   angeborenem   partiellen 

rMaehenhauer)  1105. 
Rinde,  sur  Pathologie  der  Oehimdegene* 

ration  bei  Herderkrankungen  der  mo> 

torisehen    Sph&re  derselben    (W.  Mu- 

ratoff)  894. 
Ringkissen  für  Kranke  (Ohrtmann)   137. 
Rin^knoi^elplatte,    Lordose    der   Hals- 

wirbelsfiule  mit  DruokgesehwQren  an 

derselben  (H.  Koschier)  936. 
Rippenathmung ,     experimentelle   Unter- 
suchungen Aber  R  u.  über  Anwendung 

Ton  Pflastern  am  Thorax  (M.  Leyy-Dom) 

809. 
Rippenknorpelentsündung  (J,  Berg)  609. 
Riviata   di   patologia  nervosa  e  mentale 

(Behnondo  und  Lugaro)  [Bücherbespre- 

chung]  1069. 


R5ntgen*s  Kathodenstrahlen  (Jastrowits) 
137,  171,  195,  (Huber)  290,  (Rüge)  361. 

Strahlen,  ihre  Verwerthbarkeit  für 

die  innere  Medicin  (Strauss)  805. 

günstiger   Einfluss  derselben 

auf  die  Tuberkulose  (L.  Lortet  u.  Oe- 
noud)  1222. 

,   Einfluss  auf   Bakterien    (F. 

Mink)  1279. 

bei  gonorrhoischem  Rheuma* 

tismus  (Oh.  Achan)  1304. 

Rohnucker»  kann  der  Dünndarm  den- 
selben inyertiren  (K.  Miura)  750. 

dynamogene  Wirkung  desselben  (E. 

Langemeyer)  1299. 

Rosaoeabehandlung  (E.  Heuss)  1075. 

Rosshaarspinnerei  u.  Milsbrandinfektion 
(W.  »ilberschmidt)  1237. 

Rosskastanientinktur  gegen  Hämorrhoi- 
den (Artault)  1076. 

RoUdiagnose  (KuUeher)  678. 

Rückenmark,    intradurales    Hämatom 
desselb.  Punktion  (Kilian)  196. 

-^—  stränge,  seitliche  Reihenfolge  der 
sekundären  Degeneration  in  denselben 
(K.  Schaffer)  50. 

Bintversorgung  (F.  Williamson)  250. 

Veränderungen  nach  Extremitäten- 
amputation (Qngoriew)  251. 

primäre   kombinirte  System erkran- 

kungen  (Rothmann)  286. 

elektrische  Erregbarkeit  desselben 

(Hoche)  337. 

tumoren,  Klin.  u.  patholog.-anatom. 

Beiträge    lur  Chirurgie  deraelben  (L. 
Bruns)  864. 

u.  periphere  Nerven,  ihr  Befund  bei 

hochgradigem  Pemphigus  foliaceus  (L. 
Bargum)  921. 

Rückenmarkserschütterung,  reine  (Strupp- 
1er)  Münch.  medic.  Abhandl.  I.  27 
[Bücherbesprechung]  1  Ol  2. 

erkrankung  bei  Keuchhusten  (Bern- 
hardt) 1240. 

Rundsellensarcom  des  weichen  Gaumens, 
Heilung  unter  Arsenbehandlung  (R. 
Bolty)  921. 

Ruptur  des  Hersens  (Schwalbe)  89. 

Saocharomycosis  humana  (Curtis)  1215. 

Säugethiere.  Vorkommen  von  Harnstoff 
im  Muskel  derselben  (Nencki  und  Ko- 
warski)  757. 

Säuglinge,  Verhalten  des  Darmepithels 
(O.  Heubner)  492. 

Säuglingsalter,  Ernährungsweise  u.  In- 
fektionskrankheiten (H.  Neumann)  491. 

Säuglinge,  septische  Infektion  mit  gnistro- 
intestmalen  Symptomen  (R.  Fisohl)  169. 

Ernährung  bei  Brechdurchfall  (Hö- 

ring)  390. 

atrophische  u.  Nierenveränderungen 

(M.  Simmonds)  1001. 
angeborene  Lebersyphilis  ders.  (K. 

Hochsinger)  1324. 
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SAurMufuhr   im  Hain    (V.  HauBSm&nn) 

.    1343. 

S&uxegehalt  und  O&hningspiodiikte  bei 
Beurtheüung  doi  Mageninhaltes  (G. 
Hoppe  Seyler)  626. 

Siuiesekretion  des  Magens  (8.  Talma)  371. 

und  Hanireaktion  (A.  Mathieu  u. 

.    C.  Tr6heax)  372. 

Salben,  antibakterielle,  Wirkung  dersel- 
ben (Breslauer)  96. 

Salieylsaures  Natron,  Einfluss  desselb.  auf 
die  Bildung  u.  Aussoheidung  der  Ham- 
sAure  (K.  Bohland}  70. 

.SalieylsAurewirkung  auf  die  Respirations- 
schleimhaut  (Ebstein)  1307. 

Salopben  bei  Gelenkrheumatismus,  Cho- 
rea und  Neuralgien  (Huot)  143. 

arthritische  Diathese  und  Migräne 

>     (A.  Claus)  542. 

Salpetrige  Säure,  Vergiftung  durch  die- 
selbe (Paul)  474. 

Salvia  officinalis,  Untersuchungen  über 
den  therapeutischen  Werth  (Krahn) 
[BüchedMspreohung]  982. 

Salslösungen,  intravenöse  Injektionen 
ders.  (BoBC  u.  Vedel)  1310. 

Salisäure,  quantitative  Bestimmung  (H. 

-  Straus8)372. 

Besiehung    zur    Milehsäuregärung 

-  (H.  Strauss  und  F.  Bialacour)  373. 
quantitative  Bestimmung  im  Magen- 
saft (W.  V.  Moraeewski)  628. 

Sambucus  nigra  als  Diureticum  (Lemoine) 
1248. 

Sandbäder  (Blümchen)  391. 

Sapiophyten,  subcutan  einverleibt  (L. 
Friedrich)  486. 

Sarkom,  Serumtherapie  bei  demselben 
(H6rioourt  u.  Riebet)  30. 

pulsirendes  des  Knochens  (E.  Albert) 

404. 

Beziehungen  desselben  su  endothe- 

•    lialen  Hautwarzen  (C.  Bauer)  610. 

Blastomyceten  in  demselben  (D.  B. 

Boneali)  699. 

der  Rundzellen  des  weichen  Gau- 
mens, Heilung  unter  Arsenbehandlung 
(R.  Boltz)  921. 

primäres  d.  Pleura  (M.Blumenau)  963. 

der  Haut,  erfolsieich  mit  Arsen- 
medikation behandelt(J.  Pospelow)  1016. 

Satumismus  und  Pathogenie  der  Nieren- 
entzündungen (M.  Faviot)  1001. 

SauerstofEmangel,  physiolog.  Wirkungen 
dess.  (J.  Lob)  725. 

Scarlatma  und  Nephritis  (Turner)  293. 

Searlatinöses  Exan^em  bei  Typhus  (W. 
'    Russell)  1089. 

Sehädelperkussion  (Levi)  236. 

demonstration  eines  dreijähr,  ge- 
stürzten Knaben  (Baginski)  942. 

Sehanker,  indurirter  Fseudo-  (A.  Shillitoe) 

1322. 
.  Scharlach,  epidemiologische  Studien  Über 
Diphtherie  und  (A.  Gottstein)  [Büoher- 
besprechung]  60. 


Scharlachdiphtherie,    Diagnose  und  Se- 

handlung  derselb.  (König)  93. 

epidemle  (Vogl)  527. 

angina  (L.  Haim)  529. 

u.  eitrige  Gelenkentzündungen    (O. 

B.  Smith  u.  Sturge)  705. 
annna  u.  Injätionen  mit  antidiph- 

therisdiem  Serum  (J.  Noir)  880. 
tt.  Mannorek*s  Antistreptokokken- 

serum  (A.  Baginsky)  928. 

epidemie  (Philippe)  1228. 

Fulsverlangsamung    mit    Pupillen- 

differenzen  (E.  Apert)  1228. 

mit  Hyperthermie  (M.  Depasse)  1229. 

Myositis  (M.  Brück)  1229. 

Gelenkentzündungen  (W.  Marsden) 

1229. 
mit  Bright*scher  Krankheit  u.  Kry— 

Sinei  (Queirolo)  1230. 
Schilddrüse,  Versuche  mit  Fütterung  ders. 

(W.  KnöpfeUnacher)  62. 

Wirkung  a.  d.  Tetanie  (Preisach)  62. 

bei  sporadischem  Kretinismus 

(L.  Haskovec)  63. 

bei  Myxödem  (E.  R^ps)  63. 

bei  Sclerodermia  progressiva  (Mor- 

selli)  63. 
Eiweißzerfall  nach  Fütterung  ders. 

(F.  Richter)  65. 

Jodgehalt  derselben  (Ewald)  171. 

Schilddrüsenpräparate  und  therapeutische 

Anwendung  (Ewald)  445,  (Bruns)  460. 

Therapie  (Morin)  538. 

Einwirkung   auf   den    Stoffwechsel 

(E.  Boas)  537. 
Therapie  bei  kropf  leidenden  Geistes- 
kranken (G.  Reinhold)  538. 
therapie  bei  Fettleibigkeit  u.  Mor- 
bus Basedowii  (C.  v.  Noorden)  539. 
therapie    bei  M]rxödem    u.    Kropf 

(Taty  u.  Gu6rin)  540. 

Frage  zu  derselben  (0.  Lanz)  591. 

Schilddrüse,  zur  Histologie  der  normalen 

und  erkrankten  (L.  R.  Müller)  730. 

u.  weibliche  Geschlechtsorgane    (J. 

Fischer)  731. 

zur  Kropfbehandlung  (Angerer)  733. 

therapie  (H.  Stabel)  734. 

Schilddrüsenverabreichung,  Einfluss  ders. 

auf  Waehsthum  u.  Abmagerung  (Boume- 

viUe)  735. 
Präparate  u.  Waehsthum  (E.  Her- 

toghe)  735. 

und   myxödematöser  Habitus 

(P.  Jaurin)  736. 

exstirpation   bei  Morbus  Basedowii 

(M.  Jabouky)  847. 

-  funktionen,  zur  Lehre  über  die- 
selben (Formanek  u.  Haskovec)  858. 

kuren     nach     Kropfexstirpatioiien 

(Sacchi)  877. 

Schilddrüsensaft-Behandlung  bei  Idiotie, 
Hautbeschwerden  u.  Albuminurie  (Haus- 
halter u.  Gu6rin)  976. 

Präparate    bei    thyreoidektomirten 

Hunden  (R.  Gottlieb)  1073. 
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SeMIddxfiflenflaftbehandluiig    bei    Kropf 
.Sabxmste  u.  Cabazines)  1074. 

fattening,   Einfluss   auf  den  Stoff- 

veehsel  Kxopikranker  (A.  Inud,  B.  Vas 

u.  O.  Gora)  1346. 
Sehla£meht,  Attacken  Ton  derselben  (A. 

Bobin)  198. 
Schlafmittel,  ein  neues,  Pellotin  (JoUy) 

637.  1224. 
Sehlansenbiss,    Immunisirong    dagegen 

(R.  FkBflcr)  1294. 
Saunen»    Behandlung  desselben  (Gold- 

adieider)  663. 
Sdunierknrenerfolg  bei  Erkrankungen  d. 

Nerreoaystems  (J.  Marsehner)  656. 
Scfamntsessen  oder   Piea    bei    Kindern 

fj.  Thomson)  850. 
S^izeib-u.  Lesestöningen,  litteTale(F.Piek) 

289. 
Sefafittel£r6ste  bei  Kindern  (R.  Baldwin) 

1300. 
S^uppenfleebte  u.  Qelenkerkrankungen 

<Bger)  408. 
Sehnasrerletinng,  seltener  Fall  (t.  Mosetig- 

Moorhof)  971. 
Sehntsgebiete,  deutsche  MittheUungen  aus 

de&B.  (KaiserL  Gesundheitsamt)  [Büoher- 

bccpredrang]  1286. 
Sehutsimpfung  u.  Serumtherapie  (Dieu- 

dornig)  [Büenerbesprechung]  1064. 
SchutskOrper  im  Blute  tvphus-  u.  eoli- 

immuner  Thiere  und  ihre  speeifisehen 

£igenflchaften(L.Lö£fler  u.R.  Abel)  658. 
Sehntspockenimpfunff  dureh  Jenner,  100- 

jfthr.  Gedächtnisfeier  (t.  Leyden)  431. 
u.  folgende  Albuminurie  (E.  Peiper 

u.  S.  Sehnaase)  783. 
Pathologie  (Fürst)  [Bacherbesprech.] 

1221. 
Schwachsinn,  Kraniektomie  bei  demselb. 

fSpanbock)  266. 
S^wangerschaft,  Hypertrophie  des  linken 

Ventrikels  bei  derselb.  (J.  Philipps)  20. 

Geburt  u.  Wochenbett  u.  die  Be* 

deutung  der  Gonorrhoe  bei  denselben 
(Fehling)  695. 

u.  Wochenbett  mit  folgender  Poly- 

neaxitis.  (Ch.  Vinay)  869. 
Sehwarswasserfieber,     Chininbehandlung 

(Stcudel)  173.  477. 
cor  Kenntnis  desselb.  (Döring)  703. 

Chininbehandlung  (KohUtock)  928. 

Sehwefd,   Pharmakodynamik    desselben 

(H.  Schula)  411. 

Kohlenstoff,  Mittel  gegen  Dipteren- 

larren  (Perroncito)  390. 

Ober  die  Bindung  desselben  im  Ei- 
weiß (F.  Suter)  770. 

Bestimmung  im  Harn  (P.  Mohr)  771. 

Kohlenstoffamblyopie,8ur  Kasuistik 

derselben.  (Reiner)  863. 

Schweißmittel,  Piloearpin  (GrandcUment) 

176. 
drOsenyeränderung    bei    Nephritis 

(Polladj  1001. 


Sclerema  neonatorum,  akute  Leberatrophie 

bei  derselben  (Aufreebt)  273. 
SderodermiaprosressiTa,  Besserung  dureh 

Sehilddrflse  (Morselli)  63. 
Seopolaminum  hydrobromicum  (L.  Gross- 

mann)  246. 
Sedimente,  hamsaure,  Bedingungen  far 

ihre  Entstehung  (Mordhorst)  753. 
Sehnervenfaserrerlauf  (Hüfler)  256. 

Störungen,    interessante   bei   Lid- 

eneephalopathie.  (M.  Miller  u.  O.  Ring) 
820. 

Selbstmordversuch  durch  Ertränken  und 
Lun^enveränderungen  (Bun^e)  941. 

Sensibilitätsstörungen,  aber  die  diagnost 
Verwerthung  der  Form  u.  Vertheilung 
derselben  (G.  Stieker)  816. 

Bemhardt'sche    am    Oberschenkel 

(S.  Freud)  888. 

Sensorielle  Aphasi  (C.  Miralli^)  911. 
Sepsis  od.  Syphilis  haemorrhagiea  neona- 
torum (M.  Cohn)  407. 
Septicopyaemia  typhosa  (Kflhnau)  1214. 
Scptikämie   und   Endooarditis    ulcerosa 

blennorrhagica  (W.   S.  Thayer   u.  G. 

Blumer)  694. 
mit  Friedländer'schem  Bacillus  bei 

einem  Neugeborenen  (C.  Comba)  1164. 
puerperale,  bebandelt  durch  Anti- 

streptokokkenscrum  (Vinay)  1292. 
Septische  Infektion   des   Säuglings  mit 

gastrointestinaleniSymptomen  (R.Fi8chl) 

169. 
Serumtherapie  eines  Sarkoms  (H6ricourt 

u.  Riebet)  30. 

bei  Carcinom  (Boureau)  31. 

bei  Neoplasma  (H^ricourt  u.Richet)  3 1 . 

Injektionen,    Wirkungen    auf   den 

Gelenkrheumatismus  (J.  Weiss)  417. 
therapie   in    Bologna   (Masiotti  u. 

Bacchi)  517. 

bei    Typhus   exanthematicus    (£. 

Legrain)  51  v. 

bei  Tetanus  (£.  Nocard)  518. 

behauptete      Gefahren      derselben 

(Mongour)  688. 

ihr  Werth  u.  ihre  Grensen  und  Te- 
tanustherapie (Sahli)  708. 

derTuberkuloseu.  ihre  unliebsamen 

Accidentien  (Maragliano)  709. 

bei  Diphtheritis  (Aaser)  923. 

(E.  RcTilHod)  923. 

(G.  Kobler)  923. 

Dauer  der  Intubation  bei  geheilten 

Diphteriekranken  Tor  der  S.  u.  jetst 
(J.  Bökai)  924. 

und    Schutaimpfung    (Dieudonn6) 

[Bücherbesprechung]  1064. 

bei  Vergiftungen  (Ajello)  1102. 

bei  Tuberkulose  (Maragliano)  1118. 

1124. 
(de   Renii)    1124.    1126, 

(R^gnier)  1126. 
(de   Bemardi)   1127,    (F. 

Corlucd)  1127,  (Cattaneo)  1127. 
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Serumtlierapie  u.  tuberkuL  Immunitation 

(8.  Bernheim)  1127. 
bei  Diphtherie,  Werth  der«,  (y.  Ger- 

loczy)  1144. 

Kritik  (C.  Purjes«)  1145. 

Ein   kliniseheB  Zeichen   bei   ders. 

'Goyens)  1147, 

Versuche  bei  Diphtherie  in  Kopen- 
hagen (Söreneen)  1147. 

bei  Diphtherie  (Rubens)  1147. 

in  Belgien  (M.  Funck)  1 148, 

in  Turin  (Abba)  1151. 

Tetanos,   Diphtherie  und   Strepto- 

coede  (R.  Zlotowska)  1150. 

bei  Diphtherie  (d'Aguanno)  1150.  ^ 

u.  Intubation  bei  Larjmxdiphtherie 

(S.  Henkemans)  1152. 

bei  Milsbrand  (E.  Marchoux)  1174. 

in  der  FriTatpraxis,  Sammelbericht 

der  amerikaniscnen  pädiatrischen  Ge- 
sellschaft (Holt,  Northrup,  O'Dwyer, 
Adams)  1289. 

bei  Diphtherie  (S.  Martin)  1290. 

bei  SimilidiphtheribaoiUen  (Grixomi) 

1291. 

bei   Tuberkulose    (Sierra)    (Fedele) 

(Oliva)  1293. 

bei   tuberkulösem  Lupus   (Terrile) 

1293. 

Sexualapparat,  weiblicher  u.  der  Einfluss 
der  Influenza  auf  denselben  (EL  Müller) 
551. 

Sexuale  Neuropathie  (A.  Eulenburg)  [Bü- 
cherbesprechung] 244. 

Siderosis,  Histologische  u.  experimentelle 
Untersuchungen  über  dieselbe  (Jacob) 
206. 

Singultus  (0.  Leonhardt)  312. 

Sinusthrombose  (G.  Heason)  197. 

frontalis,  Empjen  desselben  (A.  Wal- 

lenberg)  235. 

pyriformis,    kongenitale    Flimmer- 

epitneleyste  in  demselben  (Gsell)  937. 

Situs  visoerum  inversus  (Posselt)  358. 
Sitzungsberichte : 

Berliner  Verein  für  innere  Medicin: 
28.   55.    89.  137.  170.  194.   218.   290. 
358.  361.  388.  470.  514.  585.  611.  637. 
706.  758.  804.   829.  942.  1194.    1217. 
1239. 
Sektion  für  innere  Medicin  d.  naturwissen- 
schaftlichen Vereins  zu  Amsterdam :  27. 
Sklerodermia,  3  FfiUe  (Arcongeli)  885. 
Sklerose,  multiple  (W.  König)  287. 
zur  Lehre  derselben  (H.  Oppen- 
heim) 883. 

zur  Ätiologie  derselb.  (v.  Krafft- 

Ebing)  884. 

u.  Dementia  paralyticai   Zur 

Kenntnis  der  äußeren  Sprache  bei  den- 
selben (E.  Trömmer)  884. 
hysterische  (Donath)  896. 

der  Lungen  (Lancereaux-Lemaistre) 

958. 

Skorbut  im  Kindesalter  (E.  Wise)  187. 


Skorbut,  Feptonurie  bei  demselben   [y. 

Jaksch)  188. 

Mikroorganismus  (TeBtiu.Bebi}503. 

bei  Kindern  (W.  Garber)  1350. 

Smegma-  und  Tuberkelbaeillen  (Grethe; 

1119. 
Solaningehalt  der  Kartoffeln  (Meyer)  607. 
u.  seine  toxikologische 

Bedeutung  (Schmiedeberg)  607. 
Somatose,   Einfluss    derseiDen    auf    die 

Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen  (R. 

Drews)  593. 
bei  Ulcus  ventriculi  u.  Carcinoma 

yentrieuli  (Taube)  1044. 
bei  Anämie  und  Kachexie  (Taube) 

1347. 
Somnambulismus  (F.  Holst)  320. 
Sondenpalpation    zur    Bestimmung    der 

Lage  u.  Grenzen  des  Magens  (J.  Boas) 

145. 
Sonnenliehtwirkung  auf  die  Virulenz  der 

Tuberkelbaeillen  (Migneco)  680. 
Soxhlet-Milchkoeher,   seine  Anwendung 

(▼.  Starck)  904. 
Spaltpilzeinschlüsse   in    den  Zellen    bei 

Eiterungsprocessen  des  Menschen  (E. 

V.  Hibler)  671. 
Spasmus    nutans  (G.  Diokson)   341.  (A. 

Bannatyne)  341. 
Spastischer  Torticollis  (H.  Thompson) 

1301. 
Speichelsteine,  'zur  [Diagnose   derselben 

(Lindemann)  107. 
Einwirkung  desselb.,  des  Pankreas, 

Darmsaftes  u.  Blutes  auf  Stärkekleister 

(C.  Hamburger)  369. 
Speiseröhre  u.  Magen,  Krankheiten  der- 
selben, einschließlich  der  Gastroskopie 

und  Ösophagoskopie    (F.   Rosenheim) 

2.  Aufl.  [Bücherbesprediung]  920. 
Sperma,  Bacillengehalt  der  Geschlechts- 
drüsen u.  des  Sp.  tuberkulöser  Indivi- 
duen (A.  Jäckh)  550. 
Spermin  (G.  Bubis)  1077. 

u.  Antitoxin  (E.  Krieger)  519. 

Sphacelinsäurewirkungen  ((Aünfeld)  363. 
Spinalpunktion,    diagnost.  u.   therapeut 

Werth  (Lenhartz)  464. 
paraWse,  spastische  (Eberle)  Münoh. 

med.  Abnandlungen  I,  26.   [Bücherbe- 

sprechung]  1012. 
Spirillum    undula   minus    und   majus 

(Kutscher)  511. 
Spirituosen,  wann  sollen  wir  dieselben 

Kindern  verabreichen?  (Gröcz)  568. 
Spitzenstoß   im  4.  Interkostalraum  (Ga- 

jasohi)  49. 
Splanchnici»  über  ihre  Centra  (Biedl)  888. 
Splanchnious  u.  Rectum  (Pal)  1055. 
Splenomegalie  (R.  Picou  u.  F.  Raymond) 

1063. 
Spondylitis,  Eröffnung  des  Wirbelkanals 

(Fürstner)  343. 
Spontan gangrän  auf  Grund  einer  Gefäß- 
erkrankung (Stemberg)  605. 
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Spmsoenkande,    Leitfaden    f&r   Ante, 

Thierinte  u.  Zoologen  (y.  Wadelewski) 

Bacherbecprechung]  919. 
SpndiTer&ndemngen     bei     Gaumende- 

lekten  (H.  Gutsmann)  129. 
cebreehen  dea  jugendlichen  Alten 

•S.  Flatau)  [BOeherbespreohunff]  473. 

e,  ftußere,   sur  Kenntnis  der  Stö- 

nin|re&  denelben  bei  multipler  Sklerose 
Q.  Dementia    paralitiea  (£.  Trömmer) 

'AI. 

neae   Beitrftge  sur  Pathologie  der- 
selben {A.  Pick)  900. 
^Btwspilse,  Resisteni  ders.   (Oadedda) 

1272. 
S  romiin nm-Carcinom  (Opper)  804. 
Scabknns,   Weitere  Mittheilungen  über 

den   St.  des    menschlichen   Großhirns 

P.  Flechsig)  824. 
Staphyloeoecuspyogenes  albus  b.Nephritis 

{Düsy)  532. 
Steine^  maltipleder  Protasta  (Bangs)  1335. 
Stenose  u.  Aorteninsufficieni  (J.  B.  Me- 

ConneU)  580. 
Stsioaen  des  Dnodenamt  (H.  Hen)  1052. 
Stetboekop,  binaurales  (A.  Wijnhoff  u. 

H.  Zwaardemaker)  356. 
^ekatoffansseheidung,    Verhältnis    lur 

AeeUmausscheidung  (P.  Palma)  208. 

seitlicher  Ablaut  denelben  im  Harn 

nach   einer  Mahlseit  (E.  Robitschek) 
769. 

Stiinnata,  degenerative  beiDementia  senilis 

lAlessi)  916. 
Sto€e»  Ausscheidung    dem   Organismus 

fremder  St.  in  den  Magen  (Nenoki)  629. 
Seofiwechael  bei  Kohlendimst  und  Nitro- 

bensolTergiftung(£.  Münzer  u.  KPalma) 

193. 

u.    Tasomotorisches   Nerrensystem 

F.  Tangl)  727. 

Untersuchung  bei  Thyrojodinbehand- 

lang  (O.  Teupel)  733. 

bei  Zuckerruhrkranken'  (W.  Pautz) 

746. 

Untersuchungen,  Aber  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Therapie  (y.  Noorden)  795. 

Wirkung  des  Thyrojodin  auf  den- 
selben bei  Fettstuhl  (£.  Grawiti)  975. 

Störungen   und    ihre    Bek&mpfung 

(v.  I^eabe)   [Bacherbesprechung]  1038. 

EinflusB  von  Karlsbader  Wasser  auf 

dens.  (V.  Ludwig)  1153.  1177. 

bei  gonorrhoischer  Arthritis  (Valerio) 

1171. 
-N.  bei  Lyssa  humana  (y.  Limbeck) 

1213. 
Kropfkranker  bei  Thyreoidfütterung 

:A.  Iraai,  B.  Vas  u.  G.  Gora)  1346. 

beeinflusst  durch  Kochsalsquellen 

T.  Noorden)  1330. 

^kes-Adam'sche  Krankheit  (H.  Huchard) 

2S4. 
Stomatitts  mercurialis  u.  ihre  antiseptische 

Behandlung  (Vauyerts)  616. 


Stottern,   hysterisches   (S.   Greidenberg) 
311. 

Streptoeoocaemia  acutissima  (Pane)  531. 

Streptokokken,  subkutan  einyerieibt 
(L.  Friedrich)  486. 

Infektion  des  Blutes   bei   Rachen- 
diphtherie (R.  Milien  u.  H.  Leroux)  678. 

diphtherie  mit  Serum  behandelt 

(K.  Ssegö)  687. 

Serumtherapie  (R.  Zlotowska)  1150. 

enteritis,  experimentelle  (Tonarelli) 

1170. 
myelitis  (Roger)  1215. 

untenuchungen  (Roger)  1216. 

abscess  der  Leber  (Roger)  1216. 

Strmtococctts  erysipelatis  (y.  Wayenburg) 

Specificitttdess.  (J.Petruschky) 

1285. 
pyogenes  u.  Antistreptokokkenserum 

(W.  Bulloch)  1292. 
Struma,    einseitige,  mit   Exophthalmus 

(P.  Fridenberg)  338. 
Strychninyergiftung,  Eucalyptus  globulus 

dagegen  (M.  Musmeci)  1079. 

Kochsalslösung  (A.    Chasserant), 

(Tuffier^  Malassez)  1270. 

Stummheit,  Fall  yon  hysterischer  (Woro- 

tynskj)  851. 
sein  w&hrend   18    Monate    (Catrin) 

862. 
Stupor  yon  Monatsdauer   nach    epilep- 
tischem Anfall  (C.  Bastian)  893. 
Stypticin  bei    Geb&rmutterblutungen 

(Gottschalk)  413. 
Subkutane   Ernährung    (Donag&ny   u.  * 

Hasenfeld)  1043. 
Sublimatinjektionen  bei  Syphilis  (L.  Glflck) 

199. 

bei  Anämie  (de  Francesco)  1074. 

Submuköses    Emphysem,    experimentell 

(L.  Duprai)  1142. 
Subphrenischer  Abscess,    Kasuistik  (F. 

Fink)  132. 

ein  Fall  von(E.  Jendrassik)  133. 

u.  Magenperforation  (Witthauer) 

383. 

sur  Diagnose  (Maydl)  969. 

Substani,  rechtsdrenende,  specif.  Gewicht 

und  Gehalt  derselben  im  Mageninhalt 

so  wie  Verhalten  der  HC -Sekretion  bei 

Darreichung  yon  Zuckerlösungen  (H. 

Strauss)  627. 
Suifonalexantheme  (M.  Wolters)  476. 
Suspension  als  Behandlungsmethode  bei 

Nervenkrankheiten  (Worotynsky)  855. 
Sykosis,  Hydrotherapie b.  ders.(N.  Sletow) 

1313. 
Sympathicus-Faradisation    zur    Behand- 
lung unstillbaren  Erbrechens  (C.  Bonne- 

fin)  783. 
Syphilid,    eine    eigenthümliche   Lokali- 

sation  des  tertiären  Hautsyphilids 

(Wennann)  1323, 

u.  Syphilismus  (Tommasoli)  1327. 
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Syphilis  des  HenenB  (Jae<^uinet)  17. 

Eryiipelheilwerth  bei    derselben 

(Rudolph)  124. 

der  Lunge  (J.  Vires)  134. 

behandlung  mit  Sablimatinjektionen 

(L.  Qlack)  199. 

Keratomykose  derselben  (Zinn)  406. 

FehlerhiJte  Zahnbildung   (£.  We- 

lander)  407. 
haemorrhag.  neonater,  oder  Sepsis 

(M.  Cohn)  407. 

hereditaria  tarda  (Hünicken)  408. 

behandlung,  einige  Fragen  derselb. 

(Touton)  565. 
mit  intravenösen  Queeksilber- 

injektionen  (J.  Stukowenkoff)  565. 
5  Fftlle  eztragenitaler  (Lens)  695. 

Kenntnis  u.   Ätiologie  des  Ikterus 

bei  recenter  (Neumann)  695. 

u.  Polydipsie  (A.  Staub)  697. 

u.  Tabes  dorsalis  (A.  Storbeck)  881. 

(W.  Erb)  882. 

dorsalis  (L.  Glück)  882. 

u.  Malaria  (R.  Ruee)  1015. 

behandlung  mit  Kaliumquecksilber- 

hyposuifit  (H.  Rille)  1016. 
Himatotherapie  (Neumann)  1076. 

Übertragung  ders.  durch  ein  Rasier- 
messer (Catrin)  1322. 

heredit&re,  Nephritis  bei  derselben 

(H.Audeoud)  1324. 

angeborene  Lebersyphilis  der  Säug- 
linge (K.  Hoehsinger)  1324. 

Purpura  bei  einem  syphilitischen 

Neugeborenen  (Jolly)  1326. 

?om  Standpunkt  der  Lebensver- 
sicherung (P.  M.  Maolaren)  1327. 

infantile  (J.  A.  CoutU)  1329. 

hcrcditäre,kontagiöB?(K.W.Parker) 

1331. 

prolongirte   Therapie   (H.  Delmis) 

frühseitige  Quecksilberbehandlung 

(Colombini)  1343. 
des  Gehörorgans  (Habermann)  1344. 

bei  Mutter  und  Kind  (G.  Ogilvie) 

1344. 

Syphilitische  Spinalparalyse  (Sottas)  827. 
Erkrankungen  der  Arterien  u.  des 

Gehimgewebes  (Alelekoff)  1328. 
Syringomyelie  (Pel)  58. 
Lepra   u.    Morvan'sohe  Krankheit 

(J.  Prus)  261. 

im  Anschluss  an  einen  Betriebs- 
unfall (Eulenburg)  637. 

Tabes  dorsualis,  Sensibilitätsstörungen  u. 
ihre  Lokalisation  (M.  Lahr)  252. 

u.  Syphilis  (A.  Storbeck)  881. 

und  Syphilis  (W.  Erb)  882. 

dorsalis  u.  Syphilis  (L.  Glück)  882. 

über  ihre  Ursachen  (Voigt)  883. 

lur  Auffassung  derselben  als  Neu- 

ronenerkrankung  (Moxter)  895. 


Tannalbin,   klinischer  Werth  deasellx 

(O.  Vierordt)  1070. 
Tannigen,  Darmadstringens  (de  Baek)  24 
bei  Diarehoen  der  Kinder  (EseherlG 

1048. 
bei  chronischen  Diarrhoen  von    E 

waehsenen  und  Kindern  (Biedert)  10-4 

ge(^en  Durchfälle  (G.  Bachas)  lOT 

bei  Kinderdiarrhoen  (M.  Moncor^ 

1070. 
Tauchertod,  ein   FaU  von  (v.  Wenixsc 

1303. 
Technik  der  Ösophagoskopie  (v.  Haolc« 

622. 
Temperatur  im  Munde  (SbLaaarus-Barlo^ 

358. 
Temporallappen,  otitischer  Gehirnabacei 

im  linken  T.^  optische  Aphasie ,    17 jr 

panation,  Heilung  (Zaufal  u.  A.  Pio 

831. 
Tetanie,  Wirkung  der  Schilddrüse     ai 

dies.  (Preisaeh)  62. 

ein  Fall  von  (Wick)  340. 

und  Rachitis  (Cassel)  514. 

u.    Morbus  Basedowii  gleiche  eiti 

b.  einem  Individuum  (Steinlechner)  89< 
chronische  recidivirende,  lur  K.ast 

istik  (J.  Marschner)  916. 
Tetanusbehandlung  durch   Tetanua&nti 

toxin  (H.  Marson,  0.  Tirard)  173. 
gift,  phvsiologische  Wirkungen  desi 

(Gumprccht)  429. 
nicht   traumatischen    Ursprung^es 

(L.  Kamen)  507. 

Serumtherapie  (E.  Nocard)  518. 

therapie  u.  Werth  u.  Grenien     de 

Serumtherapie  (Sahli)  708. 

nach  Baccelli  (Aseoli)  709. 

idiopathischer,  mit  Heilung  nach.  In 

fluensa  (J.  Mildner)  869. 
traumat.,  mit  T.-antitoxin  u.  ChJo 

ralhydrat  behandelt  (R.  Hartley)    87S 
mit    T.-antitoxin   behandelt 

Heilung  (A.  Turner  u.  L.  Cheatle)    87S 

mit  T.-antitoxin   behandelt.      Xo< 

nach  15  Tagen  (S.  Farrant)  876. 

mit  T.-antitoxin  behandelt,  2  P&H, 

(D.  Macartney)  878. 

chronischer,   mit  Tiiioni-Antitoxii 

behandelt»  Heilung  (E.  Tracey)  878. 

2FällemitHeilung(ESwindels)  878 

hysterischer  od.  tetanoide  Hyateri« 

(G.  P.  Murray)  910. 

Serumtherapie  (R.  2«lotowska)  1 1  5o 

Toxine  una  Antitoxine  per  rectun 

(P.  Gibier)  1174. 

neonatorum  (E.  Stevenson)  1217. 

behandelt  mit  Antitoxin  (M.  Ewan 

S.  Tarrant)  1293. 
Tetragenusstudien  (P.  Teissier)  1171 
Tetragonococcus  od.  Tetracoccus  versatilii 

u.  gelbes  Fieber  (Ch.  Finlay)  700. 
Theobromin  u.  Koffein,  ihr  Verhalten   Iix 

Organismus  (M.  Albanese)  948. 
im  Harn  (Rost)  215. 
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Tkenpeatiaehe  Leistunff  en  des  Jahres  1895 
(PoUatMshek)  [Baeherbetprechung)  1013. 

Mittheüangen   (Blaldameu)    1295, 

J.  Sawyer)  1316. 

8  HmndbAchlein  der  med.  Fakult&t 

n.  der  Hospitäler  lu  Paris  (F.  Boux) 
iBUchcrbesprechaiig]  831. 

Ilieiapie,  über  die  fiedeutang  tod  Stoff- 

«aeliseliiiitersuehungeii  für  dieselbe  (t. 

Xoorden)  795. 
Eneyklopädie  der  (Liebreich,  Men- 

delasohn   a.  Wflrsburg)  [Bacheibetpr.] 

1304. 

Kompendium    der  (G.  Malaorida) 

3ü^ierbe«prechuiig]  854. 

u.  Pathologie,  Lehrbueh  der  ver- 
lachenden des  Mensehen  u.  d.  Haus- 
thiare,2.Lfg.  (G.Schneidemahl)[Bacher- 
beaprechong]  974. 

ThennalbAdekuren    su   diagnostischen 
Zwecken  (E.  Pfeiffer)  1075. 

ThenBometer  naeh  Meroier  (Mendelssohn) 
706. 

Tfaioainaiiiin  (t.  Hoom)  1128. 

Thonasen'sehe  Krankheit  (A.  Eulenburg) 
276. 

Thorax,  experimentelle  Untersuchungen 
über  Kippenathmung  und  Über  Anwen- 
dung Ton  Pflastern  an  dems.  (M.  Lery- 
Dovn)  S09. 

seine  Saug-  u.  Druckkraft  in  der 

pneumatischen  Kammer  (G.  Liebig)  971. 

Oallenfistel  (E.  Vissertng)  1000. 

Thränendrfiaenexstirpation  bei  Thrftnen- 
träufeln  (Hegg)  568. 

Thrombose  beider  Henohren(Bossolo)  580. 

des  unteren  Theiles  der  Vena  Cava 

aseendens  (Pansini)  602. 

primire,  des  oberen  Longitudinal- 

sinus  bei  einem  Erwachsenen  mit  Hei- 
lung (E.  H.  Sneü)  603. 

Thymus  bei  Morbus  Basedowii  (A.  Mandl] 
1351. 

Thyreoantitoxin,  der  physiologisch  wirk- 
same Bestandtheil  der  Thyreoidea  (S. 
Frinkel)  735. 

u.  Thyroiodin  (A.  Magnus-Levy)  1345. 

Thyreoidea,  Physiologie  ders.  (de  Domini- 
eis) 62. 

physiolog.  Chemie  ders.  (S.  Fränkel) 

537. 

beiMetrorrha^en  (E.  Hertoghe)  1314. 

priparate,  respiratorischer  Gasweehsel 

bei  dens.  (O.  Thiele  u.  O.  Nehring)  1348. 

Thyreoidfütterung,  Blutuntersuohung  bei 
ders.  (L.  Perry)  1345. 

Thyreoidismus  (s.  Busch)  1346. 

u.  Thyreoproteidismus  (L.  ReviUiod) 

210. 

Thyreoidmedikation  (de  Vorst)  1347. 

Thyreojodin   im   menschliehen   Körper 
(Sehnitsler  n.  Ewald)  1347. 

Thyrojodinbehandlung    u.    Stoffwechsel- 
Untersuchung  (G.  Treupel)  733,  (E.  Bau- 
974. 


Thyrojodinwirkung  auf  d.  Stoffwechsel  b. 

Fettotuhl  (£.  Grawits,  A.  Hennig)  975. 
u.  Thyreoantitoxin  (A.  BCagnus-Levy) 

1345. 
Tissoni-Antitoxin    bei    ehron*    Tetanus, 

Heilung  (E.  Tracey)  878. 

bei  Tetanus  (S.  Tarrant)  1293. 

Tod  durch  Elektricitit  (J.  Kratter)  113. 
unter  krup&hnlichen  Erscheinungen 

(Biedert)  1137. 
durch  Heilserum  (Strassmann,  Lan- 

gerhans)  1143. 
plötilicher,  im  Rauf  handel  (Haberda) 

1302. 
Todesfälle,  plötiliche,  nach  Lumbalpunk- 
tion (P.  Pürbringer)  1. 
Toluylendiaminvergiftung  u.  Ikterus  (W. 

Hunter)  189. 
Tonsillen,  lanrirte  Tuberkulose  derselben 

(Dieulafoy)  128. 
Knorpel-  und  Knochenbildung  an 

denselben  (H.  Deichert)  217. 

drüsige  Gebilde  derselben,  die  auf- 
fallend mit  Aktinomycesdrüsen  über- 
einstimmen (Buge)  637. 

Topographie  des  Herpes  soster  (0.  Aehard) 

Tortioollis,    spastischer    (H.  Thompson) 

1301. 
Toxalbumine,  über  ihre  Fällung  'durch 

Nudeinsäure  (M.  Tichomiroff)  775. 
Toxine  u.  Antitoxine  (Brieger  u.  Boer)  669. 

bakterielle,  Einfluss  elektr.  Ströme 

auf  dies.  (d'Arsonval  u.  Charrin)  673. 

Toxische  Substans  aus  den  Nebennieren, 
physiol.  u.  ehem.  Untersuchungen  über 
dieselbe  (Gourfein)  777. 

Toxidtät  des  Masensaftes  bei  Epilep« 
tikern  (C.  Asostini)  912. 

Trachealpuls,  oescendenter,  u.  sdne  gra- 
phologische Darstellung  (Cavaasoni)  60 1 . 

krebs,  primärer  (R.  Ostreich)  939. 

Osophagusfistel  durch  Aktinomyces 

(Poncet)  1209. 

Tracheooele  u.  Blähkropf  (T.  Klaussner) 
940. 

Trachom,  mit  Jod  behandelt  (Nesnamoco) 
984. 

Trait6  de  m6dedne  et  de  th6rapeutique 
(Brouardel,  Gilbert  et  Girode)  [Bücher- 
besprechung] 114. 

Transfusion,  unmittelbar  lebensrettende, 
bd  schwerster  chron.  Anämie  (0.  A. 
Ewald)  784. 

Transsudate,  mikroskop.  Untersuchung 
derselben  lur  Diagnose  der  Neubil- 
dungen (H.  Rieder)  81. 

Traubensuckeri  kommt  derselbe  im  Blute 
vor?  (K.  Miura)  749. 

Infusion,  intrayenöse,  am  Menschen 

(A.  Riedl  u.  R.  Kraus)  746. 

Traumen  des  Schädels  in  Beaiehung  lur 
Meningitis  tuberculosa  (Schilling)  234. 

Traumatische  Kontraktur,  elektr.  Behand- 
lung (S.  Ssuman)  271. 
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Traumatische  Neurose  (Croc^)  313. 

Trichinose  u.  Milxbrand,  Ätiologie  einer 
Massenerkrankung  in  Teplitz-Schönau 
(Zörkendörfer)  158. 

TrichoeephaliasLB  (Moosbrugger)  698. 

Trichomonas  pulmonaiis  im  Auswurf  (A. 
Schmidt)  409. 

Trichophyton,  Physiologie  (L.  Roberts) 
535. 

Biologie  (Maefadyen)  535. 

Tricuspidalstenose,  verbunden  mit  Mitral- 
u.  Aortenstenose  (F.  Ashton  u.  A.  Ste- 
wart) 579. 

Trigeminusstörungen  bei  Augenmuskel- 
lähmungen (F.  Benoit)  260. 

neuralgie,  doppeUeit.  Accommoda- 

tionslähmung  u.  schließ!,  allgem.  träu- 
met. Neurose  nach  einer  AugenTcrletsg. 
(▼.  Grolmann)  844. 

Trinkwasser,  Herstellung  keimfreien,  d. 
Chlorkalk  (Bassen^e)  222. 

Trional  als  Hypnoticum  bei  Kindern 
(Moncorvo)  142. 

Tergiftung,  Kasuistik  (C.  Berger)  296, 

(C.  Qoldmann)  296.  544,  (Gierlich)  1317. 

Vergiftungen  (E.  Beyer)  981). 

zur  Kenntnis  desselben  (H.  Köster) 

981. 

Trommelfell,  chronische,  trockene  Ent- 
iOndung  desselben  (Stetter)  [BQcher- 
besprecnung]  342. 

Tropacooain  als  Ersatimittel  des  Cocain 
u.  Gefahren  des  Cocain  (Vamossy)  979. 

Tropin  u.  die  Tropeine,  Wirkungen  ders. 
(K.  GotÜieb)  1307. 

TuberkelbaciUen,  Wirkung  des  Sonnen- 
lichts auf  ihre  Virulenz  (Migneco)  680. 

Einfluss  der  Luft  auf  dies.  (A.  Obici) 

1118. 

Rectalschleim  zur  Untersuchung 

(Sawyer)  11 J  9. 

u.  Smegmabacillen  (Grethe)  1119. 

Tuberkulin,  Koch'sches,  im  kgL  National- 
hospital für  Schwindsucht  zu  Ventnor 
(J.  G.  S.  Coghül)  563. 

Behandlung,  mit  den  ResuU 

taten  der  Nekropsie  in  einem  Falle  ( J. 
G.  S.  Coghill)  563. 

u.  Klebs'sches  Antiphthisin,   klin. 

Resultate  bei  Lungenschwindsucht  (H. 
L.  Taylor)  879. 

Werth  desselben  zur  Diagnostik  d. 

Rindertuberkulose  (Weber)  960. 

behandlung  (C.  Denison)  64. 

dosen,   schwache,  zur   frühzeitigen 

Diagnose    der    menschl.   Tuberkulose 

(Grasset  u.  Vedel)  959. 
Tuberkulose  u.  Herzaffektionen  (Leyden) 

29.  56.  583. 
behandlung  durch  Lignosulfit   (A. 

Heindl)  64. 
mit  Tuberkulin  (C.  Denison)  64. 

der  sog.  Gallengänge  in  der  Leber 

(Kotier)  109. 

larvirte  d.  3  Mandeln  (Dieulafoy)  128. 


Tuberkulose  u.  Pleuritis  (A.  James)  131 
der  Lunge,  Erfahrungen  aus  Lipp 

springe  (Königer)  174. 

u.  Meningitis  (Schilling)  234. 

Trepanation  bei  (J.  Ken)  320 

subaraehnoidale  Drainage   (A 

Parkin)  320. 
Aussoheidungs-T.  d.  Niere  (E.  Meyer] 

350. 
seltene  Lokalisationen  (E.  Fr&nkel 

421. 

Unterschied  bei  Säugethieren    und 

Vögeln  (A.  Leray)  421. 

Fütterungs-T.  mit  Ausgang  in  Mi- 

liar-T.  (W.  Zinn)  421. 
der  Haut,  Kasuistik  (J.  Müller)  422. 

u.  Hautkrankheiten  (P.  Tommasoli) 

422. 

Verh&ltnis  der  Lungenkatarrhe   zu 

ders.  (Froelich)  424. 

im  Kindesalter  (H.  Kossei)  424. 

bei  Herzfehlem  (R.  v.  Weismayer; 

548. 

beginnende  k&sige  Luns^n-T.  seit 

4 Vi  Janren  ohne  physische  deichen  u. 
mit  reichl.  Bacillen  (R.  T.  Leith)  549. 

Studium  über  das  Vorkommen  ders. 

in  Norwegen 

Beziehungen  zwischen  T.  u.  Diph- 
therie (Revillod)  551. 

Behandlung  ders.  (Buxbaum)  562. 

kongenitale  (J.  Bugge)  562. 

der  Lungen,  neue  Versuche  zu  ihrer 

BehaniUung  (Audubert)  563. 

mit  Guajecetin  behandelt  (J. 

StrauBs)  641. 

aspergilläre,  bei  zwei  Haarf&rbern 

(R^non)  679. 

mit  Serum  behandelt  und  ihre  un- 
liebsamen Accidentien  (Maragliano)  709. 

behandlung  mit  Gasen  u.  Dämpfen 

d.  CeUulosefabrikation  in  Heilanstalten 
für  Lungenkranke  jeder  Art  (J.  A.  Ko- 
senberger)  710. 

zur  Pronhvlaxe  ders.  (A.  Predöhlj  921. 

menschliche,  frühzeitig  diagnosticirt 

d.  schwache  Tuberkulindosen  (Qrasset 
u.  Vedel)  959. 

der  Lungen,  chronische,  aufgetreten 

bei  einem  Asthmaanfall  (L.  R^non)  959. 

d.  Rindviehs  u.  Werth  d.  Tuber- 
kulins für  ihre  Diagnose  (Weber)  960. 

des  Hamtractus,  frühe  und  exakte 

Diagnostik  (Casper)  1004. 

latente  u.  larvirte  (Maragliano)  11 13. 

senile  (Bari6)  1114. 

u.  Verengerung  der  A.  pulmonaiis 

(V.Hanot)  1115. 

Fieber  bei  ders.  (E.Chr6tien)  1116. 

Studien  zur  Lungen-T.  (M.Kirchner) 

1116. 

der   Papageien    (J.   Straus)    lH'. 

(Cadiot,  Gilbert  u.  Roger)  1256. 

Serumtherapie  bei  ders.  (Maragliano; 

1119. 
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Tcberkiüose,   Reetalselileiin   Bur  Unter- 

roehunR  aaf  T.  (Sawyei)  1119. 
bttemen  u.  Smegmabaeillen  (Qrethe) 

1119. 

Cbertrmgang  im  Spital  (Jaeooud)  1 120. 

latente,  im  Kinaetalter  (L.  Delmia) 

1122. 

Kreosot  bei  den.  (E.  Ouitei)  1122. 

des  Bauchfeili,  operativ  geheilt  (J. 

Israei)  1122. 

Fieberbehandlong  dabei    (Mangin- 

Booquet)   1123. 

Imzrunitftt  gegen  dies.  (F.  Niemann) 

1125. 

Seraxntherapie  (R^gnier)   1126,   (de 

Bernardi)  1127,  (F.  Carlueoi)  1127,  Cat- 
taneo)  1127. 

des  Kehlkopfes,  Phenolum  fulfori- 

einosuni  dagegen  (Ruault)  1176. 

doreh  I&ntgen-Strahlen  gebessert 

L.  Loitet  u.  Qenoud)  1222. 

Disffnose  durch  die  Blutbeschaffen- 
heit (BLolmes)  1256. 

Kngangspforte:  Pharynx  u.  Gaumen- 

tonsiUe  (C.  Qottotein)  1257. 

und  Lepra  (A.  Ransome)  1258. 

Heilung  mit  MaragUano's  Heilserum 

-Sierra,  Fedele,  Oliva,  Terrile)  1293. 
Tuberkulöse  Kinder,  die  Mils  derselben 

(Manicatide)  648. 
Entsendungen  des  Auges  (Manz)  679. 

HfdsdrOsen  u.   eariöse  Zähne  (H. 

Starck)  680. 

Processe  u.  Leukocyten  (Stein  u. 

Erbmann)  800. 

Uleerationen  im  Duodenum  (Claude) 

1053. 

Pleuroperikarditis  (E.  Göti)  1117. 

Eiterungen  und  Bakterien  (Lanne- 

longue  u.  Achard)  1118. 
Immunisation  u.  Serumtherapie  (S. 

Bemheim)  1127. 
u.  lepröse  Darmgeschwüre  (v.  Reisner) 

1133. 
r  Pneumothorax,  operative  Behand- 

lunif  desselben  (UnTerricht)  1199. 
Kehlkopfgeschwüre,  Anwendung  des 

Jodol  bei  dens.  (Hajek)  1319. 
Erkrankungen  d.  Rachens,  d.  Kehl* 

köpf  es  u.  d.  Nase,   Phenolum  sulfo- 

ricmieum  bei  dens.  (Th.  Heryng)  1316. 
Tumor    des   Mediastinums,    Kasuistik 

(Karrik)  88. 

d.  Pylorus,  kontraktiler  (W.  Osler)  107. 

der  Lunge  (Schwalbe)  170. 

der  Wirbelsäule  (H.  Oppenheim)  897. 

des  Hersens  (Kajrserlink)  829. 

- —   der   Lungen,    Diagnose    aus    dem 

Sputum  (E.  fietschart)  961. 
des  Mediastinums,  geheilter  (Drenk- 

hahn)  969. 
— •  intrathorakaler,  vorgetäuscht  durch 

Obstruktion  der  oberen  Vena  oava  bei 

ehren,  rechtsseit.   Pleuritis   (H.  Sains- 

bory)  970. 


Tumor,  maligner,  Behandlung  mit  Krebs- 
saft (Arloing)  1103. 

mit  Erysipel-  u.  Prodi- 

giosustoxinen  (B.  Coley)  1269. 

der  Nebennieren  (R.  Williams)  1335. 

Tussol  (Cattaneo)  1079. 

Tympanitis  u.  Meteorismus  bei  Hyste- 
rischen (R.  Verhoogeo)  400. 

Typhlitisbehandlung  (H.  Hers)  1044. 

Typhusbacillus,  Einfluss  von  Fiebertem- 

Seraturen    auf    dessen   Virulena    (M. 
[üUer)  160. 
Typhusfieber  (F.  Hawkins)  161. 
bacillen  in  der  Gallenblase  (H.  Chiari) 

161. 
Infektion  durch  Austern  u.  Schnecken 

(J.  Levis)  162. 
abdoininalis-Behandlung  (L.  Presser) 

173. 

Chloroform  bei  dems.  (P.  Palma)  173. 

bacillen  im  Blute  (P.  Teissier)  426. 

kultivirung  nach   Eisner  (L. 

Brieger)  426,  (A.  Laiarus)  484. 
Pathologie  u.  Therapie  (R.  Stern)  427. 

bacillns,   Einwanaerung  in   das 

Hühnerei  (Piorkowski)  484. 

u.  Apolysin  (W.  Hesse)  494. 

therapie  in  der  Landpraxis  (Rabl) 

494. 
mit  Aqua  chlorata  (W.Wilcox) 

495. 

und  Trinkwasser  (E.  Dupuy)  504. 

baktericnnachweis  aus  Wasserproben 

(J.  Wabutaki)  505. 

exanthematicus  in  Entre  Rios  (N. 

Yarcho)  162. 

Serumtherapie  (E.  Legrain)  517. 

des  Colon  (Monari)  554. 

fieber  und  seine  eliminative  u.  anti- 

septi80heBehandlung(W.B.Thistie)561. 

und  seine  Behandlung  mitGua- 

jakol  (A.  P.  Hüll)  561. 
und  Bäderbehandlung  in  der 

Privatpraxis  (W.  S.  Barker)  561. 
Maßnahmen  bei  demselben  (H. 

G.  MacCormiok)  561. 

gefolgt  von  Leberabscess  u.  Pyle- 

phlebitis  (W.  Lannois)  646. 

im  Departement  d'Oise  1893  (Dar- 

dignac)  656. 

bacillus  u.  Bacterium  coli -Arten, 

ihr  elektives  Wachsthum  und  dessen 
diagnostische  Verwerthbarkeit  (Eisner) 
656. 

bacillen,  ihre  specifische  Immunitäts- 
reaktion (R.  Pfeifer  u.  W.  Kolle)  657. 

u.  coli-immune  Thiere,  specifische 

Eigenschaftender  Schutskörper  in  ihrem 
Blute  (F.  Löffler  u.  R.  Abel)  658. 

u.  Pneumonie,  der  Einfluss  d.  Pilo- 

karpin,  Nudein  u.  Antipyrin  auf  die 
Zalu  der  Leukocyten  bei  denselben  (K. 
Pichler)  712. 

bacillen,  über  ihren  klinischen  Nach- 
weis (G.  PoUak)  785. 
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Typhus  abdominalis  u.  gewisse  psychische 
Zustftnde,  über  kataleptiforme  Stel- 
lungen bei  denselben  (Bernheim)  869. 

baeiUen,   Differentialdiagnose   Ter- 

mittels  Serums  der  gegen  Typhus  im- 
munisirten  Thiere  (B.  Pfeiffer  u.  W. 
Kolle)  1083. 

exauthem,  Varietäten  dess.  (Singer) 

1084. 

pathologie  (C.  Syehla)  1084. 

nämorrhagischer  (Nicholis)  1085. 

und  Austern  (Chantemesse)  1085. 

epidemie  im  Spital  su  Bologna  (L. 

Silvagni)  1086. 

Desquamation  bei  dems.  (J.  Comby) 

1088. 

und  motorische  Sprachstörung  (C. 

Simpson)  1088. 

meningitis  (Kahnau)  1088. 

geschwür,  Naht  desselben  (Hollis) 

1089. 

und    scarlatinöses   Exanthem   (W. 

Rüssel)  1089. 

und   bueco- linguale   Ulcerationen 

(Devic)  1090. 

und  multiple  Osteoperiostitiden 

(Tuffier  u.  Widal)  1090,  (Catrin)  1091. 

und  Osteomyelitis  (Bruni)  1090,  (P. 

Bonoour)  1091. 

und  Ostitis  (Widal)  1091. 

u.  Orchitis  (Sallös  u.  Banon)  1091. 

behandlung,  bakteriologische  (Gl&ser) 

1099. 

antiseptische  (N.    Sherman) 

1100. 

mit  antitoxisch.  Hammelserum 

(Borger)  1100. 
abortive  (J.  Aulde)  1100. 

Darmperforation,    Operation   bei 

(W.  Hotchkiss)  1101. 

bacilluSi  neue  Methode  sur  raschen 

Erkennung  (M.  Oruber  u.  E.  Durham) 
1101. 

septicopyämie  (Kühnau)  1214. 

diagnostische  Blutuntersuchungen 

beim  Abdominal-T.  (R.  Stern)  1249. 

Diagnose  durch  Blutserum  (S.  Grün- 
baum) 1267. 

u.  Cholera,   aktive  u.  passive  Im- 
munität gegen  dies.  (Gruber)  1277. 

Ulcera  moUia,  extragenitale  (K.  Krefting) 

1321. 
Ulcerationen,  venerische,  bakteriologische 

Diagnose  derselben  (Oolombini)  557. 

bucco-linguale  bei  Typhus  (Devic) 

1090. 

Ulcus  moUe,  Bemerkungen  sur  Therapie 

(Neisser)  566. 
Ulcus  ventriculi,  Perforation,  Laparotomie, 

Heilung  (W.  Pasteur  u.  H.  Morris)  1041. 

Somatose  bei  dems.  (Taube)  1044. 

Ulnarisanalgesie  bei  Geisteskranken  (0. 

SneU)  254. 
Umschläge,  Wirkungs-  u.  Anwendungs- 


weise   (Strasser)    [Bücherbespreehung] 

974. 
Undulirendes  Maltafieber  (L.  Hughes)  1210. 
Unfallkranke,    über   ihre  Untersudiun^, 

BeurtheUung  u.  Behandlung  (Strampell) 

812. 
Unfälle,   funktionelle  Erkrankungen    des 

Nervensystems  nach  dens.   (F.  Jessen) 

913. 
Unterleibs  Verletzungen  u.  Henfunktionen 

beim  Weibe  (J.  D.  Williams)  584. 
Untersuchungen,  chemisch-diagnostische, 

Anleitung  zu  denselben  (H.  Tappeiner) 

[Bücherbespreehung]  270. 
Untersuchungsmethoden^bakteriologischey 

ehemische  u.  mikroskopische,  sur  klin. 

Diagnostik  innerer  Krankheiten  4.  Aufl.. 

(R.  V.  Jaksch)  [BQcherbespreeh.]  781. 
Lehrbuch  der  klinischen  (H.  Eich- 
horst (Bacherbesprechung]  1067. 
Urämie  nach  Antitoxin  (Bell)  925. 

u.  Hemianopsie  (F.  Pick)  352. 

ische  Perikarditis  (Dessy)  585. 

Urethrasondirung    mit   Exitus    letalis 

18  Stunden  danach  (F.  Müller)  1008. 
Urethrorrhagie,  einige  Fälle  (A.  Pousson) 

100. 
Ureum,  seine  diuretisehe  Wirkung  (W. 

Friedrich)  982. 
Uratdiathese,  Behandlung  (Rosenfeld)  4^0. 
Uricacidämie,  Kenntnis  derselben  bei  No- 

phritikem  (v.  Jakseh)  546. 
Urin,  Zucker  im,  durch  Phenylhydrazin 

nachgewiesen  (R.  T.  Williamson)  751. 

nachweis  im  (McDonald)  1338. 

Verdauungsfermente  im  (M.  Derome) 

1339. 
auBscheidungen  während  d.  akuten 

Gichtanfalles  (E.  Pfeiffer)  751. 

Infiltration  (A.  Wiesinger)  922. 

inkontinens,  hereditäre  (N.  Monro) 

1336. 
Urobilin,  Entstehung  dess.  (Beck)  214. 

uria  bei  kleinen^indem  (Giarrö)  800* 

Urologie  des  Kindesalters  (F.  Figueira) 

1336. 
Urticaria  chron.  reoidiv.  (J*.  Schütz)  405. 
Uterusgessh Wülste,  Ätiologie  derselb.  (G. 

Rioker)  401. 

"Vaccination  durch  latente  Toxine  (V.  Ba- 

bes)  520. 
Yaocine-Immunität  (Beumer  u.  Peiper)  484. 
erreger-Züchtung  im  Cornea-Epithel 

(E.  Pfeiffer)  509. 

modificirte  (P.  Raymond)  1104, 

protozoen  (Vedeler)  1233. 

Immunität  in  China  (Matignon)  1270. 

Yagusfasem,  über  ihren  Ursprung,  deren 

centrale  Reizung,  Verlangsamung  resp. 

Stillstand  der  Athmung  bewirkt  (Th. 

Beer  u.  A.  Kreide)  826. 
Varicellen  des  Larynx  (M.  Marfan  und 

J.  HaU6)  704. 
zwei  Todesfälle  bei  (Löhr)  1231. 
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VKriecUen  Inkubationsieit  (de  Lannoise) 
1132. 

nnd    Variola    oder  Poekenrecidiv? 

(B.  Stadelinanii)  1233. 

Variolapftrasiten  (y.  Sicherer)  509. 

Prodromalexantheme  (F.  Robinion) 

1232. 
und  Yarieellen  oder  PoekenreeidiT? 

iE.  SCadelmann)  1233. 
Variolois  nach  erfolgreicher  Revaceination 

Marty)  167. 
Vaseline     sur    Erjiipelbehandlang     (H. 

Xöetcr)   172. 

bei  Erysipel  (H.  Köster)  1269. 

Vasomotoren  nnd  Hers»  welchen  Antheil 

sie  an  den  alt  Herssehw&ehe  beseioh- 
neten    Erscheinungen   bei   Infektions- 
krankheiten haben   (£.  Romberg)  555. 
Vasomotorisches  ödem  ohne  Albuminurie 
iL  Tachirkoff)  253. 

Nervensystem  und  Stoffwechsel  (F. 

Tangl;   727. 

Störungen,  Erbrechen  u.  Diarrhoe, 

famili&re  periodische  Anfillle  (0.  Kel- 
ling;  918. 

Vena  caTa  aseendens,  Thrombose  im  un- 
teren Theile  derselben  (Pansini)  602. 

saphena  major- Ezstirpation  wegen 

hoebg^diger  Venektasie  (Gluck)  637. 

eaTa,  obere,  Obstruktion  bei  chron. 

reehtsa.  Pleuritis  einen  intrathoracalen 
Tumor  vortäuschend  (H.  Sainsbury)  970. 

Ventil-  11.  MuskelverschluBS  bei  punctio 

Tcsieae   abdominalis   lateralis    obHqua 

;F.  Schopf)  567. 
V*:ntnculi  sive  duodeni  perforatio  u.  ihre 

Diagnose  u.  Behandlung  (C.  A.  Blume) 

630. 
Ventrikel,    Kommunikation    der   beiden 

iR.  Meslay)  579. 
VerbandmittelJodamylum  (R.  Trsebicky) 

952. 
Verbrecher  u.  Epileptiker,   histologische 

Gehimanomalien  bei  denselben  (L.Ron- 

coroni)  887. 
Verbrennungen,  Ptomaine  bei  denselben 

fAjello  u.  Parascandolo}  1303. 
VerdauungsensTme,  Anwesenheit  ders.  in 

Cystenflassigkeiten  (H.  Zeehuisen)  1017. 

ferment  im  Urin  (M.  Derome)  1339. 

Verdaoungstractus,    Ätiologie    der   Car- 

dnome  desselben  fA.  Brosch)  80. 

Einfluss  der  Temperatur  der  Nahrung 

auf  dieselbe  (Schneyer)  221. 

Krankheiten,  Theraoie  (C.  Wegele) 

fBficherbespreehung]  1245. 

Verein,  deutscher,  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege 144.  „        L  .^ 

&ntlicher,  zu  Hamburg,  Festschrift 

sur  Feier  seines  80jähr.  Stiftungsfestes 
[Bücberbesprechung]  921. 

Verfllbehung  von  Zuckerwerk,   su  ihrer 
Kenntnis  (Kabrhel  u.  Stmad)  S56. 

Ver«^ftung  durch  Karbol  bei  der  rituellen 
Beschneidung  (Bogdanik)  64. 
CeatnlU.  f.  inn.  Med. 


Vergiftung    durch    Cocain    (H.  Garland) 

119. 
Karbol  bei  Klystieren  (Herlyn] 

119. 
uod  Einwirkung  auf  die 

Athmungsorgane  (0.  Silbermann)  119. 

Creolin  (E.  Pinner)  119. 

Toluylendiamin    und    Ikterus 

(W.  Hunter)  189. 
Nitrobensol  und  Stoffwechsel 

(Münser  und  Palma)  193. 
Kohlendunst  und  Stoffwechsel 

(Manier  und  Palma)  193. 

Kohlenoxvd  (Wild)  217. 

Phenylhydroxylamin  (K.Hirsch 

und  Edel)  272. 

Trional  (C.  Berger)  296. 

^C.  Goldmann)   296  und 

544. 

oder   Meningitis   (F.  Dazenberger) 

336. 

durch  Phosphor,  Kai.  hyperroangan. 

dabei  (F.  Lans)  474. 

salpetrige  Sfture  (Paul)  474. 

Cocain,    acute,   lur   Kenntnis 

ders.  (K.  Grassmann)  606. 
Fleisch  u.  Fiach,  experiment. 

Untersuchungen   darüber  (Lewin)  611. 

Petroleum  (C.  Bevill)  614. 

Opium  und  die  Wirkung  de« 

Kali  hypermangan.  dabei  (L.  Sharp)  614. 
^  Phenacetin  mit  tödL  Ausgang 

(G.  Krönig)  615. 
Gas  bei  Kanalisationsarbeitern 

(Haidane)  807. 
Fleisch,  über  eine  (W.  Silber- 
schmidt; 871. 
• Fisch,  sur  Kasuistik  (Brosch) 

872. 
—   sfaU,    eigenthOmlicher    (R.  Fisch) 

872. 

Bromoform  (van  Bommel)  977, 

Pyrogallol  (E.  Vollmar)  977. 

Petroleum,  tödlich  verlaufend 

(A.  Johannesen)  977. 
ssymptome,  ausbleibend  nach  großen 

Morphiumdosen  (H.  Boeker)  978. 

durch  Opium  mit  Kaffein  behandelt 

(L.  Sharp)  978. 

Cocain,  akute  (A.  Partos)  978. 

von  den  Hamwegen  aus 

(M.  Weinrich).  979. 

mit  Blei,  Ätiologie  (Fomaea)  979. 

durch  Trional  (E.  Beyer)  981. 

StTvchnin,  Eucalyptus  globulns 

dagegen  (M.  Musmeci)  1079. 
Atropin,   Morphium   dagegen 

(v.  Freeder)  1080. 

Serumtherapie  dabei  (Ajello)  1102. 

durch  Chinin  (A.  Murri)  1246. 

Strychnin,  Kochsalzlösung  da- 

fegen   (Chasserant,   Tuffier,  Malasses) 
270. 

Kohlendunst  u.  Leuchtgas,  DiÄJ- 

rentialdiagnose  (Richter)  1302. 


LXVI 


Saehverieiehnis. 


Vergiftung  durch  Opium  (B.  L.  Paton) 
1317. 

Blei  (8.  B.  Chariot)  1317, 

Bromoform  (Borger)  1317. 

Trional  (Gierlieh)  1317. 

Magnesiumsulfat  (J.  H.  Neale) 

1318. 

Atropin  (J.  Duke)  1318. 

Fisclie  (J.  Dunbar  -  Brunton) 

1318. 

Phoßphor{Ch.A.Cameron)1319. 

Jodoform  (De  la  Harpe)  1319. 

Opium  (Vuoetic)  1319. 

Pikrins&ure    (P.  Sacsypioriki) 

1319. 

Arsenik  (S.Comby,LancereauxJ 

1320. 

CannabiBindica(J.Attlee)1320. 

Verkleisterung  der  Luftröhrenäste  (C.  Ger- 
hardt) 521. 

der  oberen  Wege  fW.Lublinski)  716. 

Verschlucken  von  Stecknadeln  bei  Hyste« 
rischen  (Friedeberg)  522. 

Verwachsungen,  intraperitoneale  (S.  Obo- 
lenski)  1056. 

Vesania  transitoria  bei  Neurasthenischen 
(v.  Krafft-Ebing)  850. 

Vesicae  abdominalis  punotio  lateralis  ob- 
liqua  mit  Muskel-  u.  VentUyerschlugs 
(F.  Schopf)  567. 

abdominalis  punotio  lateralis  obliqua 

nach  Dr.  Schopf  (▼.  Dittel)  567. 

abdominalis  punctio  lateralis  obliqua 

(F.  Schopf)  567. 

Vibrionen,  cholerafihnliche,  bei  schwe- 
ren einheimischen  Brechdurchfällen 
(Gotschlich)  660. 

Vierhügel,  Gliosarcom  ders.,  chron.  Mittel- 
ohreiterung (Fasson)  828. 

Virulens  der  Tuberkelbacillen  u.  Sonnen- 
licht (Migneco)  680. 

Visionen,  hervorgerufen  durch  Druck  auf 

den  Augapfel  (Alzheimer)  847. 
Vollbäder  u.  chron.  Cirkulationsstörungen 

(Högerstedt)  543. 
Vorlesungen  über  klin.  Medicin  (P.  Marie] 
[Bücherbesprechung]  876. 


l^Tachsthum,  elektives,  der  Bacterium 
coli- Arten  u.  des  Typhusbacillus  u. 
dessen  diagnost  Verwerthbarkeit  (Eis- 
ner) 656. 

u.  Abmagerung  bei  SchilddrQsenyer- 

abreichung  (Bourneville)  735. 

u.  Schilddrttsenpräparate  (E.  Her- 

toghe)  735. 

Wandermilz  (Giordano)  647. 

u.  ihre  anatomische  Pathologie  (A. 

B.  Pilliet)  648. 

Wanderniere,  klinische  Studien  über  die- 
selbe (G.  Walch)  1069. 

Wärmebildung  durch  Nahrungsaufnahme 
(A.  Pugliese)  728. 

Warienfortsatsaffektionen  nach  Mittel- 
ohreiterung (Lange)  1215. 


Wasserstoffsuperoxyd  bei  Erkrankungei 
d.  Nasen-  u.  Rachenhöhle  (M.  Otten 
feld)  1312.  ^^  ,  ^      . 

Wasserversorgung  u.  CholeraexploBio 
in  Hamburg  (v.  Pettenkofer)  659. 

Wetter  u.  Krankheit  (A.  Msgelssen)  87  1 

Wirbelkanal,  Eröffnung  desselben  l>^ 
Spondylitis  (Fürstner)  343. 

Wirbelsäulentumor,  ein  Fall  (H.  Oppen 

Witterungsneurosen  (L.  Löwenfeld)*   862 
Wochenbett,  Geburt  u.  Schwangerscliai 

u.  die  Bedeutung   der  Gonorrhoe    b« 

denselben  (Fehling)  695. 
u.   Schwangerschaft  mit  folgende 

Polyneuritis  (Gh.  Vinay)  869.         ^ 
Wortblindheit  u.  Gesichtsgedächtnis    (J 

Hinsheiwood)  859. 

Xanthinbasen  u.  Harnsäure  im  Urin 
über  ihre  diagnostische  Bedeutuni 
(C.  Brandenburg)  756.       ^     ^      ., 

Xanthinkörper  im  Harn  des  Leukämiker 
(Bondsynski  u.  Gottlieb)  182, 

Xanthoma  diabeticum,  Ein  Fall  voi 
(E.  Gans)  744.  ^       ,.     _ . 

Xerosebacillus,  Bedeutung  für  die  Dia 
gnose  der  Diphtherie  (J.  Schanz)  1139 

Zähne  u.  Mundwässer  ( Naegeü-lker 
blom)  222.  ^  ,  ^ 

cariöse  u.  tuberkulöse  Halsdrüaei 

(H.  Starck)  680.  .    ^     ^.,. 

Zahnbildung,  fehlerhafte,  bei  Syphilii 
(E.  Welander)  407. 

entwicklung  in    der   Nase    u.   üb« 

Fremdkörper  in    der  Nase  u.  Bhma 
lithen  (G.  Prausniti)  590. 

extraktion  u.    Facialislähmung    (v 

Frankl-  Hochwart)  845. 
Zellen,  Spaltpilzeinschlüsse  in  denselben 

bei  Eiterungsprocessen  des  Menscher 

(E.  V.  Hibler)  671.  . 
gleicher  Art  u.  ihre  individueller 

physiologischen  Unterschiede  (P.  Jensen 

726. 
V.  Ziemssen's  klinisches  Recepttaschen- 

buch  (H.   Rieder)   Bücherbesprechung 

Zirbeldrüse  bei  Epileptikern  (Mairet  u. 
Bosc)  1348.  ^  ,  .      _^ 

Zuckerabspaltende,  phosphorhaltige  JLör- 
per  in  Leber  u.  Nebennieren  (F. 
Manasse)  777. 

Zucker  im  Urin  durch  Phenylhydrazin 
nachgewiesen  (R.  T.  Willianason)  751. 

Zuckerbestimmung,  densimetrische  (T. 
Lohn  stein)  751. 

Zuckerlösungen,  speoif.  Gewicht  u.  Ge- 
halt des  Mageninhaltes  an  recbts- 
drehender  Substanz ,  so  wie  Verhalten 
von  HCl-Sekretion  bei  Darreichung 
von  Zucker  (H.  Strauss)  627. 


SachTenoiohnii.  LXVU 

Zsekerrahrkranke  y    Zur    Kenntnis    des  Zungennerren,      Physiologie     derselben 

Stoffwechsel«  bei  denselben  (W.  Pauls)  (Halban)  621. 

'46.  toDsille,  akute   Entsündung  (Beau- 

—  probe,  Nrlander'sche  (Stengel)  750.  soleil)  930. 

— werkTerf  ilsehung,  Zur  Kenntnis  der-  Zwangsvorstellungen,  Lehre  von  denselben 

selben  (Kabrhel  u.  Strnad)  856.  (Thomsen)  316. 

—  nach  weis  im  Urin  (Mo.  Donald)  1338.  Zweihagel,  der  hintere  als  Centrum  fflr 

—  bestimmung,  Tolumetrisehe  (W.Whit-  das  GehOr,  die  Stimme-  und  dieReflez- 
sey;  1349.  bewegungen  (v.  Bechterew)  230. 

—  u.  Champagner  bei  Gieht  (G.  Harley) 
1S49. 
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Ldult:  I.  P.  FDrbrInger,  Plötzlicbe  Todesf&Ile  nach  Lumbalpunktion.  —  TL  A.  Kott- 
kt  und  Tk.  9it\fltr,  Eine  neue  Methode  der  qnaotitatiTen  Fibrinbestlmmang.  (Origlnal- 
lÜtsheiliiBfeo.) 

1.  Zerier,  Kardiale  Dyspnoe.  —  2.  Ebstein,  Angina  pectoris  neben  Arthritis  nratioa 
ud  Diibetes  mellitus.  —  3.  Tichomiroff,  Angina  pectoris.  —  4.  Jacquinet,  HerzsyphiUs. 

-  §  Ifutowskly  MnskeldegeneraUon  bei  Pboophorvergiftung.  —  6.  Fither,  HerzTCr- 
P^AeniDg  bei  Alkohol missbrancb.  ~  7.  Philllpt,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 
HbvugerMbaft  —  8.  BruCO,  Olcbtherz.  —  9.  Adami,  Herzhypertropbie.  —  10.  Du- 
rttitz,  Herzgeränsche. —  11.  Demantki,  12.  Mayet,  13.  Firket,  Cysticercus  im  Herzen. 

-  14.  Paviowsky,  Neubildungen  des  Herzens.  ^15.  Radatewiky,  Herzmnskelerkian- 
^D&  —  16.  Yillaal,  17.  IwanickI,  18.  Adami,  19.  Mettor,  Aneurysma.  —  20.  Thomas, 
^Qschloss  der  Pfortader  und  der  unteren  HohlTone. 

Berichte:  21.  Berliner  Verein  fflr  innere  Hedtcin. 

Therapie:  22.  Rlchot,  23.  Höricourt  und  Richot,  24.  Bouroau,  25.  Hirlcourf  und 
Bäckst,  26.  Gourfoia,  Serumtherapie.  —  27.  Corin,  Disitoxin  bei  Pneumonie.  — 
^  6ilcclardi,  Salicyl  bei  Oelenkrbeumatismus.  —  29.  Korff,  Loretin.  —  30.  Rotoa- 
hoim,  Nosophen  bei  DarmafTektionen. 


L  Plötzliche  Todesfälle  nach  Lumbalpniiktioii. 

Von 

P.  Ffirbrlnger  in  Berlin. 

In  meinem  am  20.MäTZ  1895  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
%haft  über  die  klinische  Bedeutung  der  spinalen  Punktion  gehaltenen 
^OTtrage^  gedachte  ich  bei  der  Berichterstattung  über  86  Fälle  des 
^Agitchen  Verlaufes  von  4  derselben :  Bei  2  Kranken  mit  Hirntumor 
*&r  am  1.  bezw.  2.  Tage  nach  der  Lumbalpunktion  plötzlich  der 
l^tus  erfolgt  und  2  Urämiker  waren  dessgleichen  sogar  1  bezw. 
^Stunden  nach  dem  Eingriff  unerwartet  zu  Grunde  gegangen.  Es 
greift  sich,  dass  solche  traurigen  Gestaltungen  den  gewissenhaften 
^  darüber  intensiv  nachdenken  lassen,  ob  er  unverfänglichen  Um- 
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ständen  gegenüber  gestanden,  oder  nicht.  Ich  habe  damals  der  Ver- 
sammlung der  Kollegen  gegenüber  mich  mit  folgenden  Worten  ab- 
finden zu  sollen  geglaubt: 

»Ob  hier  eine  Kausalität  besteht,  ich  weiß  es  nicht  zu  sagen; 
vielleicht,  dass  die  Zukunft  uns  noch  in  bestimmterer  Weise  über 
die  Gefahren  der  Spinalpunktion  und  die  wichtige  Rolle,  welche 
der  Liquor  cerebrospinalis  für  das  Leben  spielt,  belehrt,  vielleicht 
auch  nicht.  Denen  gegenüber,  die  den  Eindruck  erhalten,  als  habe 
die  neue  Methode  traurige  Folgen  gehabt',  ist  es  wohl  erlaubt,  zu 
bemerken,  dass  plötzliche  Todesfälle  bei  Hirntumoren  und  durch 
vorgeschrittene  Nierenleiden  bedingter  Urämie  doch  gar  zu  geläufige 
Vorkommnisse  darstellen,  als  dass  man  nicht  berechtigt  wäre,  an 
zufällige  Koincidenz  zu  denken,  «r 

Wurde  eine  derartige  Literpretation,  wie  ich  mündlichen  und 
schriftlichen  Mittheilungen  entnehme,  von  diesem  oder  jenem  Kol- 
legen getheilt,  so  hat  es  andererseits  nicht  an  abweichenden  Meinungs^ 
äuBerungen  gefehlt.  Man  hat  sowohl  eine  Kausalität  als  kaum 
denkbar,  ja  unmöglich  von  der  Hand  gewiesen,  als  auch  dieselbe 
schon  mit  Bücksicht  auf  die  relative  Häufigkeit  und  eigenartige 
Gruppirung  im  Bereich  meiner  Kasuistik  als  höchst  wahrscheinlich, 
ja  offenbar  vorhanden  hingestellt,  zumal  Lichtheim  gleichzeitig 
über  eine  gleichsinnige  Beobachtung  berichtet  (s.  u.). 

Bei  solchem  Widerstreit  der  Meinungen,  der  so  gut  wie  gai 
nicht  in  die  Fachpresse  gedrungen,  konnte  eine  Aufhellung  dei 
Dunkels  nur  von  einer  Vermehrung  des  klinischen  Beobachtungs- 
materials erwartet  werden.  Die  letztere  ist  nun  in  der  That  nichl 
ausgeblieben,  und  wenn  sie  auch  in  bescheidenstem  Maße  unter  dei 
Form  nur  eines  weiteren  eigenen  Falles  erfolgt  ist,  so  erachte  icl 
es  doch  als  eine  Art  von  Pflicht,  den  Inhalt  desselben  dem  öffent- 
lichen ärztlichen  Urtheile  nicht  zu  entziehen.  Es  handelt  sich  wiedei 
um  einen  an  den  Symptomen  einer  Himgeschwulst  leidenden  junget 
Mann,  der  wieder  schnell,  sogar  noch  am  Tage  der  Lumbalpunktioi 
selbst,  plötzlich  zu  Grunde  ging  und  bei  welchem  die  Sektion  einei 
Tumor  des  Cerebellum  erschloss.  Vor  der  kurzen  Mittheilung  abei 
der  Krankengeschichte  und  des  Sektionsbefundes  glaube  ich  mi 
besonderer  Betonung  dem  Leser  die  einschlägige  Beobachtun( 
Lichtheim's^  ins  Gedächtnis  rufen  zu  sollen.  Sie  findet  sich  ii 
demselben  Hefte,  welches  meinen  Vortrag  gebracht,  und  betrifft  ein( 
37jährige  dessgleichen  an  Hirntumor,  und  zwar  wiederum  im  Bereicl 
des  Kleinhirns,  leidende  Frau.  Der  Tod  war  hier  »in  unmittelbaren 
Anschlüsse  an  die  Punktion  eingetreten,  dass  man  unwillkürlich  ai 
einen  Zusammenhang  denken  musstec  Die  Grundzüge  des  Falle 
sind  kurz  folgende:  Seit  etwa  Jahresfrist  Anfälle  von  Kopfschmerze] 
und  Erbrechen,  später  auch  plötzliche  Attacken  von  Schwindel  mi 
Hinstürzen,  vorübergehende  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  recht 

>  Zur  Diagnose  der  Meningitis.    Berliner  klin.  Woohensehrift  1895.  No.  12 
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BHudheit,  linlu  Sehschwäche.  Endlich  Abmagerung,  Apathie  bis 
Bewusstlosigkeit  während  der  Kopfschmerzanfalle,  welche  die  Kranke 
kot  aufschreien  lassen,  Zuckungen  der  Glieder.  Doppelseitige  Stau- 
ugspapille,  schneller  Pub.  Unmittelbar  nach  der  Lumbalpunktion 
jcL  25  ocm)  sehr  heftige,  wachsende  Kopfschmerzen,  Benommenheit. 
Nachts  Nachläse  der  Schmerzen.  Am  nächsten  Tage  Steigerung  der 
küteren,  starke  Bewusstlosigkeit ,  unre/i^elmäBige  Respiration,  Tod 
mter  plötzlichem  Herzstillstand.  Autopsie:  In  den  sehr  erweiterten 
HirnTentrikeln  noch  55  ccm  klarer  Flüssigkeit.  WalnussgröBes,  von 
der  Tonsille  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  ausgehendes  Sarkom,  am 
liaken  Rande  des  Pons  und  verlängerten  Markes  sich  an  der  Basis 
T;)fwölbend. 

Licht  he  im,  der  von  meinen  Fällen  noch  keinerlei  Kenntnis 
gehabt,  bezw.  in  seiner  Beobachtung  die  erste  und  einzige  erblicken 
mmste,  äuBert  in  der  Epikrise  die  Meinung,  dass  die  Lumbalpunk- 
tion •schwerlich«  den  Tod  verursacht  hat.  Er  hält  aber  gleichwohl 
«ben  anderen  Fall  —  Auftreten  von  Erbrechen,  heftigen  Kopf-  und 
iODstigen  Schmerzen  im  Körper  unmittelbar  nach  der  Lumbaipunk- 
uon  bei  einem  an  Stauungspapille  und  Augenmuskellähmung  leiden- 
<ien  17jährigen  Mädchen  —  für  geeignet,  die  Bestimmtheit  dieser 
SeUnssfolgerung  etwas  zu  dämpfen. 

Der  Autor  fordert  zur  Vorsicht  auf  und  räth,  darauf  zu  halten, 
^  bei  der  Punktion  ein  positiver  Druck  in  den  Himventrikeln 
bestehen  bleibt. 

Also  ein  im  Wesentlichen  mit  unserer  oben  wiedergegebenen, 
gleich  unbestimmt  gehaltenen  Epikrise  übereinstimmendes  Urtheil. 

Und  nun  zu  unserem  eigenen  Fall.  Er  betrifft  einen  29jährigen 
Gärtier,  der  eine  dürftige  Anamnese  mitbringt:  In  den  letzten  Jahren 
Kopfschmerzen  sehr  schwankender  Intensität,  öfteres  Erbrechen,  un- 
ficherer  Gang.  Seit  einigen  Tagen  unerträgliche  Zunahme  der 
Kop&chmerzen,  besonders  im  Hinterhaupt.  Kräftig  gebauter,  mus- 
^(üöser,  wohlgenährter  Mann.  Leicht  erhöhte  (später  normale  und 
selbst  subnormale]  Temperatur,  80—^90  unverdächtige  Pulse.  Lungen, 
Hen,  ünterleibsorgane,  Harn  frei.  Keine  motorischen  Störungen. 
I)tneichung  von  Jodkalium  hindert  nicht,  dass  die  Schmerzanfälle 
i8t  Laufe  der  nächsten  3  Wochen  immer  heftiger  werden,  beim  Auf- 
liebten  häufiger  Schwindelgefühl,  später  auch  Erbrechen  sich  ein- 
^t.  Während  eine  leichte  inkonstante  Pupillendifferenz  auffällt, 
c^ebt  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  rechten  Auges 
^t  weiterer  Pupille)  beginnende  Stauungspapille.  Letztere  prägt 
»ch  mehr  und  mehr  aus,  dessgleichen  das  Bestreben  des  Körpers, 
^b  hinten  und  rechts  zu  taumeln.  Größere  Morphiumdosen  von 
«»genügender  Wirkung. 

Unter  solchen  Umständen  entschloss  ich  mich,  mit  Rücksicht 
^  die  nicht  mehr  anzusehende  Qual  des  Leidenden,  zur  Lumbal- 
P^tion  trotz  der  nicht  lange  zurückliegenden  schlimmen  Erfah- 
ren.   Dass  letztere  zur  höchsten  Vorsicht  veranlasst,  insbeson- 

1» 
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deie  jede  Aspiration  ausgeschlossen,  bedarf  keines  weiteren  Wortei 
Es  fließen  leicht  and  glatt  unter  fortdauernder,  ja  gesteigert« 
SchmerzäuBerung  des  Fat  50  ccm  klarer  Flüssigkeit  ab.  Der  Pu! 
des  Kranken,  welcher  in  den  letzten  Tagen  zwischen  76  und  IC 
geschwankt,  bleibt  zunächst  unverändert.  Die  Klagen  über  Kop 
schmerzen  verstummen,  der  Kranke  liegt  ruhig  und  apathisch  d^ 
6  Stunden  später  wird  mir  sein  plötzlicher  Tod  durch  Respiration^ 
lähmung  (kurz  zuvor  nur  56  Fulse)  gemeldet.  Die  Obduktion  ei 
giebt  intaktes  Herz,  sehr  blutreiche  Lungen.  Gehirnoberfläche  stai 
abgeplattet,  Furchen  fast  völlig  verstrichen.  Hirn  Ventrikel  enor  ] 
erweitert,  reichliche  Mengen  klarer  Flüssigkeit  enthaltene 
Fast  die  ganze  rechte  Kleinhirnhemisphäre  von  einem  die  Ursprung 
liehe  Größe  derselben  überschreitenden  weichen  Tumor  eingi 
nommen,  welcher  die  erhaltene  Hirnsubstanz  auf  eine  schmale  Zot 
verdrängt  hat.  Die  Neubildungsmasse  greift  auch  auf  die  link 
Hemisphäre  über,  die  indess  der  Hauptsache  nach  erhalten  ist.  Ii 
subduralen  Raum   des   Rückenmarks  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit 

Seit  diesem  Ereignis,  das  noch  im  Frühling  1895  abgespielt,  hab 
ich  mich  wohlweislich  gehütet,  die  Behandlung  von  Himtumore 
durch  Lumbalpunktionen  fortzusetzen.  Ich  kann  also  nicht  sagei 
ob  ich  in  späteren  Fällen  den  einen  oder  anderen  plötzlichen  Todei 
fall  im  Anschluss  an  diese  Therapie  zu  beklagen  gehabt  hätte  odc 
nicht. 

Berechtigen  uns  nun  die  mitgetheilten  Fälle  zur  Annahme  eine 
Kausalität  oder  nicht? 

Thatsache  ist  zunächst,  dass  für  das  Material  eines  einzigen  Bc 
obachters  innerhalb  einer  beängstigend  kurzen  Frist  5mal  der  To 
der  Lumbalpunktion  so  zu  sagen  auf  dem  Fuße  folgte.  Sehe  ich  vo 
den  beiden  Urämikern  ab,  so  sind  von  5  Fällen  von  Hirn 
tumor,  bei  denen  ich  überhaupt  die  Lumbalpunktio 
vorgenommen,  nicht  weniger  als  drei  unerwartet  in  6  bi 
40  Stunden  plötzlich  zu  G]:unde  gegangen.  Hierzu  komm 
der  Lichtheim'sche  Fall. 

Noch  schwerer  wiegt  meines  Erachtens,  dass  diesen  4  tödlic 
verlaufenen  Fällen  ein  für  den  unbefangenen  Beobachter  frappante 
gemeinsamer  Zug  eigenthümlich  ist:  Der  Steigerung  de 
Kopfschmerzen  während  bezw.  unmittelbar  nach  de 
Funktion  folgt  ein  deutlicher  Nachlass,  bis  die  Be 
schwerden  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederkehren  un< 
mit  dem  plötzlichen  Exitus  abschließen.  Ich  will  hier  gleic] 
zur  Vervollständigung,  da  ich  in  meinem  Vortrage  den  ersten  Fal 
(Durasarkom  in  der  linken  Stirngegend]  nur  kurz  skizzirt,  aus  de 
betreffenden  Krankengeschichte  unsere  Beobachtungen  nachtragen 
Pat.  wird  zusehends  apathischer.  Heftige  Anfälle  von  Kopfschmerzes 
Durch  Rückenmarkspunktion  werden  22  ccm  Liquor  cerebrospinali 
entfernt,  welche  ohne  Aspiration  abfließen.  Während  de 
Punktion  Ächzen  und  Stöhnen.     Danach  Schlaf  für  einige  Stunden 
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Kach  dem  Erwachen  entschiedenes  Besserbefinden.  Der 
Kranke  ist  munterer  und  blickt  klarer.  Der  Puls,  der  vor  der  Punk- 
ion zwischen  48  und  62  geschwankt  hatte,  ist  auf  92  gestiegen. 
Weniger  Kopftchmens.  Keine  Änderung  im  Augenspiegelbefund. 
Etwa  30  Stunden  nach  der  Funktion  machte  sich  eine  ganz  auf- 
fallende Yerschlechterung  geltend.  Die  Himdruckerscheinungen 
^eten  wieder  mit  aller  Macht  hervor.  Enorme  Kopfschmerzen.  Der 
Pols  sinkt  auf  52.  Apathie,  Sopor,  mehrfaches  Aufstoßen  und  Er^ 
brühen.  Zu  den  früheren  Herdsymptomen  tritt  eine  rechtsseitige 
Pu3si8.  Pupillenreaktion  rechts  fast  ganz  aufgehoben,  links  sehr 
^rige.  Temperatur  schwankt  zwischen  36  und  37^.  Noch  am  selben 
Tage  plölxlicher  Tod  unter  Respirationslähmung. 

Den  Sektionsbefund  vervollständige  ich  dahin,  dass  der  erwähnte 
tiieils  fibröse,  theils  gelatinöse  Tumor  den  hinteren  Abschnitten  der 
3iitderen  und  unteren  Stimwindung  und  dem  unteren  Theile  der 
vorderen  Centralwindung  entsprach,  somit  nach  unten  von  der 
oberen  Schlafenwindung  begrenzt  wurde.  Die  Gehirnsubstanz  fühlte 
^eh  naeli  Herausnahme  der  Geschwulst  in  deren  Bereich  theilweise 
etwas  weich  an.  Seitenventrikel  mäßig  erweitert,  mit  klarer  Flüssig- 
keit gefüllt. 

Der  Leser  urtheile  selbst,  ob  in  dem  im  Princip  für  alle  4  Fälle 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Qualität  der  Erscheinungen  als  auch  rück- 
achüich  ihrer  zeitlichen  Reihenfolge  übereinstimmenden  bezeich- 
nenden Ensemble  der  klinischen  Symptome  von  der  Lumbalpunktion 
bis  zum  Tode  etwas  Gesetzmäßiges  oder  Zufälliges  liegt.  Für  mich 
lelbst  ist  mit  dem  Lichtheim'schen  und  meinem  3.  Falle  an  Stelle 
des  j Eindruckst  der  dringende  Argwohn  getreten.  Vermag  ich  auch 
^tzt  noch  nicht  die  Möglichkeit  eines  Zufalls  zu  leugnen,  so  glaube 
^  gleichwohl  hervorheben  zu  sollen,  dass  diese  Möglichkeit  nun- 
zuehr  für  mich  eine  entfernte  geworden,  d.  h.  überwiegende  Gründe 
der  Wahrscheinlichkeit  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  von 
Lumbalpunktion  und  plötzlichem  Tod  sprechen.  Von  diesem  Urtheil 
unn  mich  das  Ausbleiben  des  tragischen  Ereignisses  in  den 
Quincke 'sehen  6  Fällen  von  Hirntumor  nicht  abhalten.  Einmal 
werden  von  diesen,  wie  ich  dem  soeben  erschienenen  Bericht  von 
Rieken^  entnehme,  zwei  bezüglich  der  Diagnose  mit  einem  Frage- 
zeichen versehen  —  der  erste  Fall,  ein  Kleinhimabscess,  endete  am 
n.  Tage  nach  der  Punktion  plötzlich  mit  dem  Tode,  womit  ich  ihn  aber 
bei  Leibe  noch  nicht  in  die  Kategorie  unserer  Unglücksfälle  bringen 
föchte  — ,  sodann  liegt  es  mir  fem,  aus  meiner  minimen  Kasuistik 
den  Schluss  zu  ziehen,  als  drohe  die  Todesgefahr  der  Mehrzahl  der 
aiit  der  Lumbalpunktion  behandelten  Fälle  von  Hirngeschwulst.  Man 
wende  mir  nicht  ein,   dass  der  Mangel  weiterer  einschlägiger  Ver- 

'  »Über  Lumbalpanktion. «  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  LVI 
tSfö].  p.  1.  Bemerkenswerth  erscheint  mir,  dass  sich  in  Fall  24,  der  ebenfalls 
elften  Tumor  cerebelli  betrifft,  auch  eine  interkurrente  Erleichterung  im  Kopf,  gans 
Tit  in  unseren  F&Uen,  bemerkbar  gemacht  hat. 
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öffentlichungen  gegen  diese  Gefahr  überhaupt  spreche.  Wir  wissei 
wie  es  mit  der  Neigung  der  Ärzte,  aus  ihrer  Praxis  tragische  Erei^ 
nisse  im  Anschluss  an  ihre  Maßnahmen  zu  publiciren,  bestellt  is 
und  wir  wissen  nicht,  ob  überhaupt  eine  relativ  große  Zahl  yq 
Hirntumoren  auf  dem  Wege  der  spinalen  Punktion  behandelt  werde 
ist.  In  dieser  Beziehung  darf  ich,  was  Berlin  anbetrifft,  dreist  b< 
haupten,  dass,  zumal  nach  dem  Bekanntwerden  der  ersten  Fäll 
trotz  der  Eingangs  dieser  Arbeit  reproducirten  mehr  abwiegelnde 
Reserve,  die  Neigung,  ein  Weiteres  zu  riskiren,  bei  einer  sehr  stat 
liehen  Anzahl  von  Kollegen  gleich  Null  gewesen.  Wo  ich  auc 
hingehört,  war  für  die  Kategorie  des  Hirntumors  bezw.  der  auf  eine 
solchen  verdächtigen  Fälle  die  Frucht  der  neuen  rationellen  Forschunj 
noch  ehe  sie  sich  entfaltet,  dahingesiecht. ' 

Es  erübrigt  noch  die  Frage,  auf  welche  Weise  wir  uns  den  plöti 
liehen  Tod  in  den  Fällen  von  Hirntumor  durch  die  Lumbalpunktio 
veranlasst  denken  können.  Quincke^  vermuthet,  dass  der  schlimn 
Ausgang  mit  der  Aspiration  des  Liquor  cerebrospinalis  zu  thu 
haben  könnte:  »Aspiration  mit  einer  Spritze,  wie  sie  Fürbringe 
benutzt,  habe  ich  niemals  angewendet;  vielleicht  ist  es  diesem  Um 
Stande  zuzuschreiben,  dass  die  von  ihm  beobachteten  üblen  Zufäll 
mir  nicht  vorgekommen  sind.«  Ich  habe  bereits  bei  anderer  Gc 
legenheit^  Anlass  genommen,  zu  registriren,  dass  das  Aspiriren  b< 
der  Lumbalpunktion,  von  der  ersten  Zeit  abgesehen,  nicht  meine  Gc 
wohnheit  ist,  und  will  dieser  Berichtigung  gleich  als  Concretum  z« 
fügen,  dass,  wie  oben  bemerkt,  in  zweien  meiner  3  Fälle  mit  plöts 
lichem  tödlichen  Ausgang  von  der  Anwendung  einer  Spritze  od< 
sonst  einer  Aspirations  Vorrichtung  keine  Rede  gewesen.  An  de 
Aspiration  kann  es  somit  nicht  liegen.  Das  hindert  natürlic 
nicht,  dass  ich  mit  Lichtheim,  welcher  noch  bei  erheblichem  posi 
tiven  Druck  den  Ausfluss  unterbrochen,  die  plötzliche  Himdruck 
Schwankung  mit  den  üblen  Folgen,  zumal  den  der  Punktion  sie 
unmittelbar  anschließenden  Kopfschmerzen,  in  Zusammenhang  bringe 
Eine  sehr  plausible  Theorie,  die  ich  acceptire,  hat  Stadelmann 
bezüglich  des  näheren  Mechanismus  der  Störung  aufgestellt:  Es  kan: 
aus  Anlass  des  durch  den  pathologischen  Process  bewirkten  Vei 
Schlusses  bezw.  der  Verengerung  der  Kommunikationsöffhungen  nac 
dem  4.  Ventrikel  hin  ein  schneller  Ausgleich  der  Flüssigkeit  nicl 
erfolgen;  aus  diesem  Grunde  wird  das  Gehirn  nach  dem  Ablasse: 
der  Subarachnoidalflüssigkeit  des  Rückenmarkes  gleichsam  an  di 
Dura  bezw.  Schädelkapsel  angesogen,  angedrückt.  Eine  ähnlich 
Anschauung   vertritt   R.   Hirschberg'    bei    seiner    oppositionelle) 

^  Über  Lumbalpunktion.  Berliner  klin.  WochenBchrift  1895.  No.  41. 

5  Zur  Frage  der  ergebnislosen  Lumbalpunktion.  Deutsche  med.  Wochenschni 
1895.  No.  45. 

^  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Lumbalpunktion.  Berliner  klin.  Wochet 
Schrift  1895.  No.  27. 

^  BulL  g6n6r.  de  thdrapeut.  1894.  p.  411. 
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Haltung  gegenüber  der  Lumbalpunktionstherapie  bei  tuberkulöser 
Meningitis.  Ja  er  spricht  von  einem  »vrai  etranglement  k  la  hauteur 
da  trou  occipitalff  lüs  Folge  der  gestörten  Kommunikationsyerhält- 
usse.  Allein  ich  muss,  nebenbei  bemerkt,  diesem  Autor  in  der 
Verallgemeinerung  solcher  Verschlüsse  bei  der  Basalmeningitis  wider- 
sprechen. Gleich  Quincke  habe  ich,  wie  bereits  in  meinem  Vor- 
trage bemerkt,  ein  Einsinken  besw.  Weicherwerden  der  gespannten 
Fontanelle  während  des  Abflusses  des  spinalen  Serums  wiederholt 
beobachtet.  Ja  es  gelang  Quincke  selbst  bei  mangelhafter  Kom- 
munikation in  der  Gegend  des  Foramen  Magendii,  durch  Druck  auf 
den  Schädel  den  Spinaldruck  zu  steigern.  Bei  aller  Anerkennung 
der  Gründe,  welche  Stadelmann  für  die  Hemmung  der  direkten 
Kommunikation  zwischen  den  Ventrikel-,  Subarachnoidal-  und  Sub- 
duralräomen  bei  Entsündungsprocessen  anfuhrt  (häufiges  Ausbleiben 
der  Fortleitung  der  Entzündung  bezw.  Infektionserreger  aus  dem 
Schädelinnem  ins  Rückenmark^),  glaube  ich,  dass  ein  vollständiger 
Abfluss  nur  wenigen  pathologischen  Processen  zukommen  dürfte. 
Zu  diesen  rechne  ich  in  allererster  Linie  die  Tumoren  in  der 
Gegend  des  4.  Ventrikels,  welche  geeignet  sind,  einen  direkten 
oad  festen  Kompressionsverschluss  zuwege  zu  bringen. 

Da  scheint  es  mir  denn  in  hohem  MaBe  bemerkenswerth,  dass 
es  sich  in  dem  Lichtheim'schen  und  zweien  von  unseren  Fällen 
am  KleinhirngeSchwülste  bezw.  einen  Tumor  am  Boden  der 
Rautengrube  gehandelt  und  dass  die  Sektion  in  allen  3  Fällen  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Seitenventrikel  —  offenbar  aus 
Anlaas  des  Druckes  auf  die  groBe  Galenische  Vene  —  ergeben  hat. 
Aber  mehr  noch  als  dies,  der  Leichenbefund  erwies  in  unseren  beiden 
Fällen,  dass,  als  der  Tod  erfolgte,  in  den  Subarachnoidal-  und 
Subduralräumen  des  Rückenmarks  nur  sehr  wenig  Flüssig- 
keit^ vorhanden  gewesen,  welche  mit  den  bedeutenden,  in  den  Hirn- 
hohlen  aufgestapelten  Mengen  bedenklich  kontrastirte.  Das  deutet 
aaf  eine  sehr  geringe  Neigung  der  Regeneration  des  Rückenmarks- 
floidnms  bei  Kleinhirntumoren  nach  der  Lumbalpunktion. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  thatsächlichen  Befunde  erscheint  mir 
nicht  nur  die  während  der  Punktion  auftretende  oder  ihr  unmittel- 
bar folgende  Steigerung  der  Kopfbeschwerden  plausibel,  sondern  auch 
ein  leichteres  Verständnis  für  den  tödlichen  Ausgang  augebahnt. 
Ich  kann   mich  der  Vorstellung  nicht  erwehren,   dass,  da  die  plötz- 

s  Aueh  Rieken  gedenkt  soleber  Fftlle,  in  denen  Blut,  Leukocyten,  Mikro- 
organismen aus  der  Scbädelhöhle  nicht  in  die  Punktionsflassigkeit  übergetreten 
varen.  VgL  auch  meine  Bemerkungen  in  der  Diskussion  lu  meinem  Vortrag 
■Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  13  p.  289)  über  den  Punktionsbefund  bei 
Ventrikelblutungen,  der  gegen  eine  schnelle  Verbreitung  der  Flüssigkeit  aus  den 
Hinhöhlen  in  den  spinalen  Subarachnoidolraum  spricht. 

9  In  dem  Sektionsbefund  des  Falles  von  Rautengrubentumor  finde  ich  sogar 
to  Vermerk,  dass  die  Rüekenmarksriume  fast  vollkommen  leer  gewesen.  In 
solchen  Fällen  darf  man,  finde  ich,  eigentlich  gar  nicht  mehr  von  einer  »Cerebro- 
ipinalflüssigkeit«  reden. 
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liehe,  ja  am  Schluss  der  Punktion  bedeutendste  Druckschwankung 
allein  nicht  genügen  kann,  die  im  Sinn  der  Stadelmann-Hirsch- 
berg'schen  Theorie  aus  Anlass  des  Ablassens  der  spinalen  Flüssig- 
keit gegen  die  unnachgiebigen  Bänder  des  Hinterhauptsloches  an- 
gepresste  Himsubstanz  Ernährungsstörungen  erlitten  haben  muss. 
Es  begreift  sich,  dass  die  in  unmittelbarer  Nähe  gelegenen,  ohnehin 
durch  den  benachbarten  krankhaften  Process  in  labilem  Zustande 
befindlichen  und  empfindlichen  lebenswichtigsten  Centren  sich  nicht 
erholen,  sondern  schon  nach  einigen  Stunden  bei  der  Überlast  des 
Gehirns  und  der  fehlenden  Neigung  zum  Flüssigkeitsausgleich  eine 
lebensgefährliche  Beeinträchtigung  erfahren  können. 

So  weit  meine  Hypothese,  die  ich  gern  einer  besseren  opfere. 
Auf  den  Fall  mit  dem  Frontaltumor  ist  sie  nicht  anwendbar.  Sie 
erklärt  auch  nicht  die  interkurrente  Besserung.  Möglich,  dass  diese 
doch  mit  einer  gewissen  Entlastung  des  Himdrucks  in  Folge  Ab- 
zugs geringer  Mengen  von  Flüssigkeit  durch  die  Lymphspalten  zu 
thun  hat. 

Über  den  Zusammenhang  des  plötzlichen  Todes  der  beiden 
Urämiker  mit  der  Lumbalpunktion  wage  ich  auch  heute  keine  Ver- 
muthungen.  Leicht  möglich,  dass  hier  der  Zufall  sein  eigen  Spiel 
getrieben. 

Im  Übrigen  kann  ich  nicht  umhin,  vor  der  Lumbalpunktion  bei 
Hirntumoren,  insbesondere  des  Cerebellums,  zu  warnen.  Vielleicht, 
dass  ein  wiederholtes  Ablassen  der  Flüssigkeit  in  sehr  kleinen  Einzel- 
mengen ein  gefahrloses  Herbeifuhren  der  gar  nicht  zu  bestreitenden 
sekundären  Besserung  auf  längere  Dauer  verbürgt.  Wesentliche 
dauernde  Erfolge  dürften  nicht  zu  erzielen  sein.  Haben  doch  selbst 
Quincke  und  Rieken  in  ihren  Fällen  von  Hirntumor  »nur  Imal 
geringe  Besserung«  wahrgenommen  und  den  therapeutischen  Nutzen 
der  Punktion  wesentlich  den  akuten  Fällen  seröser  und  serös-eitriger 
Meningitis  zugewiesen! 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Kraus  in  Graz.} 

IL  Eine  neue  Methode  der  quantitativen  Fibrin- 
bestimmung. 

Von 

Dr.  A.  Kessler  und  Dr.  Th.  Pfeiffer, 

Assistenten  der  Klinik. 

Um  eine  quantitative  Vorstellung  iiher  den  chemischen  Vorgang 
bei  der  Blutgerinnung  zu  gewinnen,  ist  es  nothwendig,  zu  wissen^ 
in  welcher  Menge  die  chemischen  Verbindungen  im  Blute  vorhanden 
sind,  welche  das  Fibrin  liefern,  ohne  weitere  Rücksicht  darauf,  was 
mit  diesen  Stoffen  während  der  Gerinnung  geschieht. 

Das  Substrat  der  Faserstoffbildung  sind  einerseits  gewisse  Stoffe 
des  Blutplasma,  andererseits  Substanzen  aus  den  geformten  Elementen 
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<bs  Blutes.  Das  Fibrin  stellt  die  Kalkverbindung  des  Thrombosin 
daT.  Das  Thrombosin  ist  eine  aus  dem  Fibrinogen  des  Plasma 
durch  die  Nuclemkörper  erzeugte,  für  sich  nicht  gerinnende  Ver- 
bindung, die  auf  Zusatz  von  Kalksalzen  typisches  Fibrin  liefert. 
Den  eigentlichen  Gerinnungserreger  bildet  das  Leukon ucle'in» 
welches  im  Zellkern  der  Leukocyten  mit  einem  basischen  Eiweiß- 
koq>eT  verbunden  als  Nucleohiston  enthalten  ist.  Im  Aderlassblate 
erfolgt  (nach  L.  Lilien  fei d)  ein  Zerfall  der  weißen  Blutkörper- 
chen, beziehungsweise  eine  Abgabe  von  Nucleinsubstanz  an  das 
Plasma,  in  welch  letzterem,  da  es  alkalisch  reagirt,  das  Nuclem 
sieh  löst,  und  darauf  das  Fibrinogen  des  Plasma  in  Thrombosin  und 
einen  anderweitigen  EiweiBkörper  spaltet.  Die  im  Plasma  gelösten 
Kalksalze  bilden  mit  dem  Thrombosin  das  unlösliche  Fibrin. 

Da  durch  neuere  Untersuchungen  von  Tichomiroff  und 
E.  Freund  eine  Betheiligung  der  Fibringeneratoren  an  dem  Zu- 
standekommen der  (passiven)  Immunität  wahrscheinlich  geworden  ist, 
muss  man  dem  Gerinnungsvorgang  des  menschlichen  Blutes  unter 
entsprechenden  pathologischen  Bedingungen  auch  vom  klinischen 
Standpunkte  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Wenn  auch  vor- 
läufig die  Studien  der  letztgenannten  Autoren  sich  vorwiegend  auf 
das  Nucleohiston  und  seine  nächsten  Spaltungsprodukte  beziehen 
und  die  Erzeugung  des  Antitoxins  durch  Zellthätigkeit  in  den  Vorder- 
grund stellen,  den  anderen  für  die  Gerinnung  maßgebenden  und  die 
lienge  des  Gerinnungsproduktes  direkt  bestimmenden  Faktor  aber 
nidit  weiter  berücksichtigen,  so  sind  doch,  schon  in  Rücksicht  auf 
die  einst  vielfach  diskutirten  Ergebnisse  der  älteren  Hämatopatho- 
logie,  auch  von  der  Untersuchung  des  Gerinnungsvorganges  nach 
der  letztbezeichneten  Richtung  gewisse  Aufschlüsse  über  verschie- 
dene die  Lehre  von  der  Infektion  betreffende  Fragen  zu  erhoffen. 

Die  gegenwärtig  gebräuchliche  Methode  der  quantitativen  Fibrin- 
bestimmung,  welche  indirekt  eine  Bestimmung  des  Plasmafibrinogens 
darstellt,  erscheint  für  die  Anstellung  groBer  klinischer  Versuchs- 
reihen schon  wegen  ihrer  Umständlichkeit  wenig  geeignet.  Auch 
haften  ihr  zahlreiche  Fehlerquellen  an.  In  dem  durch  Schlagen  des 
Blutes  abgeschiedenen  Fibrin  sind  stets  zellige  Blutbestandtheile  ein- 
feschlossen,  deren  Menge  nicht  einmal  halbwegs  konstant  ange- 
nommen werden  kann,  sondern  gewiss  von  verschiedenen  äußeren 
Bedingungen  abhängig  ist.  Der  durch  diesen  Umstand  bedingte 
Fehler,  welcher  die  Fibrinmenge  größer  erscheinen  lässt  als  der 
Wahrheit  entspricht,  dürfte  mitunter  recht  bedeutend  sein.  Auch 
beim  Auswaschen  des  Fibringerinnsels,  mag  dasselbe  auf  dem  Filter 
oder  durch  Auspressen  in  Leinwand  vorgenommen  werden,  können 
leicht  Fehler  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  unterlaufen, 
indem  beim  Übergießen  des  Fibringerinnsels  mit  Wasser  auf  dem 
Puter  das  Auswaschen  kaum  jemals  vollständig  gelingen  wird,  und 
andererseits  beim  Waschen  durch  Auspressen  leicht  Verluste   ent- 
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stehen  können.  Die  OröBe  der  genannten  Fehlerquellen  entzieht 
sich  aber  überhaupt  jeder  Berechnung. 

Es  schien  Uns  daher  wünschenswerth,  ein  anderes  Verfahren  zu 
wählen,  welches  bei  leichterer  Ausführbarkeit  den  Vortheil  einer 
größeren  Genauigkeit  darbietet  oder  zu  mindest  ein  Urtheil  über  die 
Größe  des  möglichen  Fehlers  gestattet. 

Bei  der  Faserstoffbildung  kommt  es  zur  Abscheidung  eines 
Theiles  der  im  Plasma  gelösten  EiweiBkörper,  der  das  Serum  dar- 
stellende Rest  ist  somit  eiweiß  -  beziehungsweise  stickstoffarmer.  Auf 
diese  Änderung  des  Stickstoffgehaltes  versuchten  wir  eine  neue  Me- 
thode der  quantitativen  Fibrinbestimmung  zu  gründen.  Da  die  Be- 
stimmung des  Stickstoffes  sowohl  im  Plasma  als  im  Serum  mit 
großer  analytischer  Genauigkeit  möglich  ist,  so  darf  man  auch  für 
die  Ermittlung  der  Größe  des  Fibrinstickstoffes,  welcher  als  Diffe- 
renz des  Gehaltes  des  Plasma  und  des  Serum  an  N  berechnet  wird, 
befriedigende  Resultate  erwarten. 

Der  Gang  unseres  Verfahrens  ist  folgender:  Das  Blut  wird 
direkt  aus  der  Vene  in  einem  mit  hinreichender  Menge  von  Kalium- 
oxaiatlösung  beschickten  Maßgefäß  aufgefanj^en  und  das  Volum  des 
Oxalatblutes  abgelesen.  Wir  wählen  den  Oxalatzusatz  so,  dass  in 
100  ccm  Oxalatblut  etwa  5  ccm  einer  4^igen  Kaliumoxalatlösung 
enthalten  sind,  und  das  erhaltene  Oxalatblut  somit  einer  0,2^igen 
Oxalatlösung  entspricht^.  Aus  dem  Oxalatblut  wird  durch  Centri- 
fugiren  das  Plasma  gewonnen  und  der  Stickstoffgehalt  des  letzteren 
nach  der  bekannten  Methode  von  Kjeldahl  bestimmt.  Es  wird 
ferner  zu  einer  gemessenen  Probe  des  Plasma  eine  gleichfalls  ge- 
messene Menge  einer  Chlorcalciumlösung  hinzugefügt  und  die 
Mischung  nun  der  Spontangerinnung  überlassen.  5  ccm  einer  2)|^igen 
Chlorcalciumlösung  zu  20  ccm  eines  0,2^igen  Oxalatplasma  genügen 
sicher  zur  vollständigen  Fibrinabscheidung.  Vortheilhaft  ist  es, 
den  Gerinnungs Vorgang  in  einem  schmalen  cylindrischen  Gefäß, 
etwa  einer  größeren  Eprouvette,  vor  sich  gehen  zu  lassen,  und 
nach  einigen  Stunden  aus  dem  gebildeten  Coagulum  mittels  eines 
Glasstabes  etwas  Serum  auszupressen,  an  dessen  dauerndem  Flüssig- 
bleiben die  Beendigung  der  Gerinnung  zu  erkennen  ist.  Nun  wird 
das  Serum  vom  Fibrinkuchen  abgegossen  und  im  Serum  ebenfalls  der 
N -Gehalt  bestimmt. 

Durch    Multiplikation    des  im    künstlichen   Serum    gefundenen 

p  _i_  k 
N- Gehaltes  mit  dem  Quotienten  — ,  worin  p  die  zur  Gerinnung 

gebrachte  Plasmamenge  und  k  die  zugesetzte  Menge  Chlorcalciumlösung 
bedeuten,  erhält  man  den  N- Gehalt  des  dem  untersuchten  Plasma 
entsprechenden  Serum.    Sowohl  Plasma  als  Serum  sind  in  gleicher, 


1  Der  Oxalatsusats  wurde  etwas  größer  genommen,  da  die  vonArthuB  und 
Pagös  angegebene  Menge  (0,1  X)  sich  nicht  in  allen  Fällen,  besonders  in  patho- 
logischen, als  ausreichend  2ur  Hintanhaltung  der  Gerinnung  erwiesen  hat 
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unbekannter  Weise  durch  den  Oxalatzusatz  verdünnt.  Durch  An- 
weodung  der  Hleibtreu'schen  Methode  der  Serum volumsbestimmung 
auf  das  zu  untersuchende  Klut  lässt  sich  aber  der  Grad  dieser  Ver- 
dännung  leicht  und  ausreichend  genau  ermitteln,  und  hieraus  wie- 
lerum  der  Stickstoffgehalt  des  nativen  Plasma,  bezw.  Serum  be- 
rechaen.  Die  Differenz  der  beiden  l<^tzteren  Werthe  entfällt  auf  den 
Stickstoff  der  aus  der  Volumeinheit  Plasma  abgeschiedenen  Fibrin- 
Denge.  Die  letztere  aus  dem  Fibrinstickstoff  umzurechnen,  geht 
nicht  an,  da  eine  zuverlässige  Analyse  des  menschlichen  Blutfihrins 
bisher  aussteht.  Auch  eine  Berechnung  mittels  der  sonst  üblichen 
Paktoren  erscheint  überflüssige  da  ja  die  Fibrinstickstoffwerthe  direkt 
der  Fibrinmenge  proportional  und  somit  ohne  Weiteres  unter  ein- 
ander vergleichbar  sind. 

Die  Umrechnung  auf  den  im  nativen  Plasma  enthaltenen  Fibrin- 
Stickstoff  kann  nach  folgender  einfacher  Formel  geschehen : 

Darin  bedeuten: 

Nf  die  Stickstoffmenge  des  aus  der  Volumeinheit  des  nativen 
Plasma  abscheidbaren  Fibrins. 

Np  den  durch  Analyse  gefundenen  Stickstoffgehalt  des  Oxalat- 
plasma. 

Ns  den  durch  Analyse  gefundenen  Stickstoffgehalt  des  künst- 
lichen (mit  Chlorcalciumlösung  verdünnten)  Serum. 

V  das  nach  Bleibtreu  ermittelte  Volum  des  Oxalatplasma. 

V)  die  in    100  ccm  Hlut  enthaltene  Menge  von  Oxalatlösung. 

p  und  k  die  zum  künstlichen  Gerinnungsversuch  verwendeten 
Mengen  von  Plasma  und  von  Chlorcalciumlösung. 

Die  Genauigkeit  der  nach  diesem  Verfahren  ermittelten  Fibrin- 
stickstoffwerthe hängt  zunächst  von  zwei  Umständen  ab,  nämlich 
])  von  der  Genauigkeit  der  Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  des 
Plasma  b^zw.  des  Serum,  da  ja  der  Fibrinstickstoff  als  Differenz 
beider  Werche  gerechnet  wird,  und  2)  von  der  Größe  dieser  Differenz 
selbst.  Dass  diese  Differenz  stets  viel  größer  ist,  als  die  in  Betracht 
kommenden  möglichen  Fehler  bei  der  Stiekstoffbestimmung,  haben 
Qqs  zahlreiche  Versuche  gelehrt.  Wohl  aber  ist  es  außer  Zweifel, 
dass  die  Richtigkeit  der  erlangten  Resultate  von  den  genannten  bei  der 
Stiekstoffbestimmung  unvermeidlichen  Fehlern  in  beachte nswerthem 
Grade  eingeschränkt  wird,  wie  ganz  klar  aus  folgender  Überlegung 
bervorgeht. 

Wir  haben  uns  bei  zahlreichen  einschlägigen  Doppelanalysen 
iiberzeugt,  dass  die  Fehlerbreite  für  die  Stiekstoffbestimmung  im 
Plasma  oder  Serum  bei  sorgfältiger  Arbeit  nicht  mehr  als  0,4^  der 
zes^immten  gefundenen  Stickstoffmenge  zu  betragen  braucht,  i.  e. 
etva  ±:  4  mg  pro  100  ccm  Plasma  (oder  Serum).  Die  größtmög- 
liche Abweichung  des  gefundenen  Werthes  für  den  Fibrin-N  aus 
luu  ccm  Plasma  beträgt  somit  ±  8  mg.     Für  die  kleinsten  von  uns 


12  Centralblatt  fflr  innere  Medicin.     No.  1. 

bisher  wirklich  gefundenen  Fibrinstickstoffmengen  im  Menschenblnt, 
welche  unter  0,05  g  Fibrin-N  in  100  ccm  Plasma  nur  ausnahms- 
weise herabgehen,  berechnet,  würde  daher  die  Fehler^^renze  aller- 
dings 16^  des  Gesammtwerthes  erreichen  können.  Für  die  größten 
bisher  von  uns  gefundenen  Fibrinstickstoffmengen,  ca.  0,15  g  Fibrin-N 
in  100  ccm  Plasma  verringert  sich  diese  Fehlergrenze  bis  auf  5  und 
6^  des  Gesammtwerthes.  Bei  Beurth eilung  dieses  Analysenfehlers 
muss  man  übrigens  vor  Augen  behalten,  dass  die  Gesammtmenge 
des  gesuchten  Stoffes  in  unserem  Falle  eben  eine  sehr  geringe 
ist  —  bei  Verwendung  von  1 0  ccm  Plasma  zur  Analyse  einige  Milli- 
gramme Stickstoff  —  und  diesem  letzteren,  unbehebbaren  Umstände, 
nicht  einer  Ungenauigkeit  der  angewendeten  Methode  fallt  es  zur 
Last,  dass  das  Resultat  mit  einem  aus  rein  analytischen  Gesichts- 
punkten giöBer  erscheinenden  Fehler  behaftet  ist.  Bekanntlich  ver- 
lieren auch  andere  sonst  als  exakt  geltende  Methoden  bei  der  An- 
wendung auf  physiologische  Fragen  aus  dem  gleichen  Grunde  an 
Genauigkeit,  weil  in  thierischen  Flüssigkeiten  nur  geringe  Mengen 
der  gesuchten  Verbindungen  enthalten  sind.  Wir  erinnern  beispiels- 
weise an  die  quantitative  Bestimmung  der  Blutkohlensäure  durch 
Wägung  im  Kaliapparat  oder  als  BaCos,  oder  an  die  quantitative 
Zuckerbestimmung  im  Blute  u.  A. 

Eine  weitere  Fehlerquelle  wäre  dadurch  möglich,  dass  bei  der 
Gerinnung  ein  Theil  der  ursprünglich  gelösten  Substanzen  in  den 
festen  Aggregatzustand  übergeht,  wodurch  bei  relativ  großem  Vo- 
lum der  Fällung  eine  merkliche  Koncentrationsänderung  der  übrig 
bleibenden  Lösung  bewirkt  werden  könnte.  Eine  solche  Koncen- 
trationsänderung würde  leicht  durch  die  Anwendung  des  Bleib treu- 
schen  Verfahrens  auf  den  Gerinnungsversuch  nachzuweisen  sein,  es 
müsste,  mit  anderen  Worten,  der  Stickstoffgehalt  des  Serum  im 
künstlichen  Gerinnungsversuch  merklich  von  der  variirten  Verdün- 
nung abhängig  sein.  Eigens  darauf  gerichtete  Versuche  ergaben, 
dass  der  Stickstoffgehalt  des  Serum  auch  bei  sehr  variirter  Verdün- 
nung des  Plasma  mit  Chlorcalciumlösung,  identisch  (innerhalb  der 
Bestimmungsfehler]  bleibt,  dass  somit  das  Volum  des  sich  abschei- 
denden Fibrins  im  Verhältnis  zum  Volum  des  übrig  bleibenden 
Serum  nicht  in  Betracht  kommt.  Zur  Bekräftigung  des  Gesagten 
sei  ein  solcher  Versuch  angeführt. 

Versuch:  Oxalatplasma  vom  Pferde.  Je  30  ccm  des  Plasma 
werden  mit  5  ccm  Chlorcalciumlösung  versetzt  und  durch  Wasser- 
zusatz auf  verschiedenen  Verdünnungsgrad  gebracht. 

No.  1.  30  ccm  Plasma  +  5  ccm  CaCl^,  N-Gehalt  von  100  ccm 
Serum:   1,0975  g. 

No.  2.  30  ccm  Plasma  +  5  ccm  CaCl2  +  5  ccm  H2O,  N-Grehalt 
von  100  ccm  Serum:  1,0934  g. 

No.  3.  30  ccm  Plasma  +  5  ccm  CaClj  +  10  ccm  H^O,  N-Gehalt 
von  100  ccm  Serum:   1,0969  g. 
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Wir  haben  in  unserem  Verfahren  den  Kalkzusatz  so  bemessen, 
dasB  zu  20  com  Phisma  5  ccm  einer  2^ igen  Chlorcalciumlösung  zur 
Einleitang  der  Gerinnung  hinzugesetzt  werden.  Dass  von  dieser 
and  auch  noch  von  höheren  Koncentrationen  an  Kalksalz  keine 
Verhindening  der  Gerinnung,  wie  dies  A.  Schmidt  für  die  Spontan- 
gerinnung des  Kälteplasma  angegeben  hat,  zu  befürchten  ist,  lehrt 
folgender  Versuch.  Allerdings  wirken  auch  hier  größere  Kalkmengen 
▼erzogemd  auf  die  Gerinnung,  doch  wird  das  Fibrin  yollständig  ab- 
geschieden. 

Versuch:  Oxalatplasma  vom  Pferde.  Gleiche  Mengen  Plasma 
werden  mit  verschiedenen  Mengen  von  Chlorcalciumlösung  versetzt. 

No.  1.  30  ccm  Plasma  +  5  ccm  CaCI),  N-Gehalt  in  100  ccm 
Serum:    1,0212  g  N. 

No.  2.  30  ccm  Plasma  +  10  cm  CaCl^,  N*Gehalt  in  100  ccm 
Serum:  1,0200  g  N. 

No.  3.  30  ccm  Plasma  +  20  ccm  CaCl2,  N-Gehalt  in  100  ccm 
Serum:   1,0236  g  N. 

Solcher  Versuche  stehen  uns  noch  viele  zu  Gebote,  von  deren 
Hittheilung  jedoch  wegen  des  ganz  identischen  Resultates  abge- 
sehen wird. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  mitunter  im  Plasma, 
wenn  dasselbe  durch  bloBes  Absetzenlassen  der  rothen  Blutkörperchen 
gewonnen  wird,  eine  größere  Zahl  von  Leukocyten  suspendirt  bleibt, 
wodurch  die  Fibrinbestimmung  zu  groß  ausfallen  würde,  weil  die 
Leukocyten  bei  der  Gerinnung  im  Maschenwerk  des  Fibrincoagulums 
zurückgehalten  werden.  Dieser  Übelstand  lässt  sich  jedoch  durch 
die  Anwendung  der  Centrifuge  sicher  vermeiden,  indem  hierbei  das 
Pbsma  vollständig  zellenfrei  dargestellt  werden  kann. 

Wir  glauben  somit,  dass  did  von  uns  vorgeschlagene  Methode 
»owohl  in  Bezug  auf  ihre  leichte  Ausführbarkeit,  als  insbesondere 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  eine  Abschätzung  der  Fehlerbreite 
gestattet,  den  Vorzug  vor  dem  gewichtsanalytischen  Verfahren  ver- 
dient. 

Zahlreiche  in  unserer  Klinik  durchgeführte  Untersuchungen 
haben  gelehrt,  dass  sich  die  eben  beschriebene  Methode  zum  Stu- 
dium der  in  pathologischen  Fällen  vorhandenen  Abweichungen  von 
der  Norm  in  Bezug  auf  den  Fibringehalt  des  Blutes  sehr  wohl  eigne. 
Die  Schwankungen  des  Fibringehaltes  im  Blute  Gesunder  und  Kranker 
sind  viel  größer,  als  dass  die  Resultate  der  Bestimmungen  durch  die 
der  Methode  anhaftenden  Fehler  wesentlich  beeinflusst  würden. 
A.usfuhrliches  hierüber  wird  demnächst  von  einem  von  uns  (Th. 
Pfeiffer)  mitgetheilt  werden.  Hier  seien  nur  einige  Versuche  als 
Beispiele  angeführt. 

Versuch  1.  25jährige  Frau.  Typhus  abdominalis.  Aderlassblut 
aus  der  Vena  mediana  mit  Oxalat  ungerinnbar  gemacht  im  Ver- 
hältnis von  6  ccm  Oxalatlösung  (4^)  zu  94  ccm  Blut. 
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Stickstoffgehalt  des  Oxalatplasma :  1,0473  g  N  in  100  ccm  Plasma. 
20  ccm  Plasma  mit  5  ccm  Ca Cl^- Lösung  gerinnen  gemacht.  N- 
Gehalt  des  verdünnten  Serum:  0,7881  g  N  in  100  ccm.  Plasma- 
Yolum  im  Oxalatblut  =  71,5^. 

Es  ergiebt  sich  nach  der  oben  angeführten  Formel  die  Menge 
des  in  100  ccm  natiyen  Plasmas  enthaltenen  Fibrinstickstoffs  gleicli 
0,0678  g  N. 

Versuch  2.  26jähriger  Mann.  Erysipelas  faciei.  Aderlassblut 
von  gleicher  Verdünnung  mit  Oxalat  wie  im  vorigen  Versuch. 

Stick  Stoffgehalt  des  OxRlatplasma :  1,0025  g  N  in  100  ccm. 
20  ccm  Plasma  mit  5  ccm  Ca  CI2- Lösung  zur  Gerinnung  gebracht. 
N-Gehalt  des  verdünnten  Serum:  0,7256  g  N  in  100  ccm.  Plasma- 
volum im  Oxalatblut:  70,6^. 

Fibrin-N  in  100  ccm  nativen  Plasma:  0,1043  g  N. 

Versuch  3.  45jähriger  gesunder  Mann  Aderlassblut  von  gleicher 
Verdünnung  wie  in  den  vorigen  Versuchen. 

N-Gehalt  des  Oxalatplasma:  0,9S9o  g  N  in  100  ccm.  20  ccm 
Plasma  mit  5  ccm  Ca CV Lösung  gerinnen  gemacht.  N-Gehalt  des 
verdünnten  Serum:  0,7576  g  N  in  100  ccm.  Plasmavolum  im  Oxalat- 
blut: 67,8^. 

Fibrin-N  in  100  ccm  nativen  Plasma:  0,0460  g  N. 
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L.  Lilienfeld,  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XX.  p.  89. 
£.  Freund,  Centralblatt  f.  innere  Medicin  1895.  No.  38  u.  39. 
Tichomiroff,  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XXL  p.  90. 
ArthuB  et  Fagös,  Aroh.  de  physiol.  (5)  II.  1S90.  p.  739. 

1.  T.  J.  Zerner«     Klinisch- experimentelle  Untersuchungen 

über  die   kardiale   Dyspnog.     (Aus    dem   Laboratorium   des 

Prof.  V.  Basch  in  Wien.) 

(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XXVIL  Hft  5  u.  6.) 
Die  aus  dem  y.  Basch'schen  Laboratorium  stammenden  Arbeiten 
Yon  Kauders  und  Grossmann,  welche  die  Beziehungen  zwischen 
Dyspnoe  und  Lungenstarrheit  beim  curaresirten  und  morphinisirten 
Thier  zum  Gegenstand  hatten,  erfahren  eine  weitere  Ergänzung  durch 
die  Yorliegenden  Untersuchungen,  in  denen  die  Frage  behandelt 
wirdy  ob  die  kardiale  Dyspnoe  beim  Menschen  in  gleicher  Weise 
wie  die  experimentell  am  Thiere  erzeugte  von  Lungenschwellung  und 
Lungenstarrheit  abhängig  ist.  Während  die  frühere  Vorstellung  in 
der  Verstärkung  und  Vermehrung  von  Athemzügen,  hervorgerufen 
durch  Anhäufung  von  Athemreizen  (Vermehrung  des  CO^-Gehaltes 
durch  Stromverlangsamung  des  Blutes)  das  eigentliche  Wesen  der 
kardialen  Dyspnoe  erblickt,  sieht  v.  Basch  die  Hauptsache  in  der 
Athmungsinsufficienz.     Durch   die  kardiale    Störung    kommt  es  im 
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AnicUoss  an  die  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf  sur  Lungen*- 
^wellong  und  Starrheit.  Durch  diese  entsteht  nun  der  veränderte 
AthmiuigsmechanisKnus,  der  sowohl  auf  reflektorischem  Wege  das 
Athemcentrum  reizt,  als  auch  in  Folge  mangelhafter  Lungenyenti- 
liüoD  zur  Entstellung  Yon  chemischen  Athemreizen  Veranlassung 
giebt.  V.  Basch  vermochte  diese  auf  seinen  Thierversuchen  fußenden 
Anschauungen  dadurch  zu  stützen,  dass  es  ihm  gelang,  bei  Gesunden 
ond  Herakranken,  die  durch  Arbeiten  am  Ergostaten  dyspnoisch  ge- 
macht waren,  hochgradige  Lungenschwellung  perkussorisch  nachzu- 
weisen. Z.  verfuhr  bei  seinen  Versuchen  ähnlich  wie  bei  den  Thier- 
experimenten,  die  Größe  der  inspirirten  Luft  wurde  durch  einen 
Fleischr sehen  Spirometer  gemessen,  für  die  Athmungsanstrengung 
der  Grad  der  im  Spirometer  bei  der  Inspiration  entstehenden  Luft- 
Teidünnung  als  Maßstab  genommen.  Bei  jeder  Versuchsperson  wurde 
während  normaler  Athmung  so  wie  bei  dyspnoischer  (Ergostat)  eine 
bestimmte  Anzahl  Yon  Inspirationen  zugleich  mit  den  entsprechenden 
DmckgröBen  als  Maß  der  Athemanstrengung,  so  wie  die  Größe  der 
Arbeitsleistung  registrirt.  Außerdem  wurden  auch  solche  Versuche 
bei  künstlich  forcirter  Athmung  gemacht.  Als  Versuchspersonen 
dienten  gesunde  Individuen  so  wie  Kranke  mit  Herzmuskelerkran- 
kangen.  Mitral-  und  Aortenfehlem. 

Die  Versuche  ergeben   nun,  dass   der  Nutzeffekt  der  Athmung, 
d.  h.  das  Verhältnis  zwischen  der  in  einer  Sekunde  inspirirten  Luft- 
menge und   dem  mittleren  Athemdruck  sich  schon  bei  forcirter  Ath- 
mang  vermindern,    in   höherem  Grade   bei  Dyspnoe    durch   körper- 
liche Arheit,   in  noch  viel  höherem   bei  dyspnoischen  Herzmuskel- 
kranken   und   Mitralfehlerleidenden,   weniger    bei  Fat.   mit   Aorten- 
fehlem.      Die  Ursache   der  Verminderung  des  Nutzeffektes  liegt  bei 
der  willkürlich   forcirten   Athmung  nach   der  Ansicht  des  Verf.   in 
der  Erhöhung  der  Reibungswiderstände   in   den  Luftwegen;  bei  der 
kardialen  Dyspnoe  spielen   diese  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  des 
'mechanischen    Respirationsquotientena    und    hauptsächlich     durch 
Lungenstarrheit  und  Lungenschwellung  verursacht,  indem  vornehm- 
lich die    erstere   durch   Verminderung   der  Exkursionsfähigkeit    der 
Lunge    wie  ein  Respirationshindernis    wirkt,   wodurch   die  inspirirte 
Loftmenge  nicht  nur  nicht  proportional  der  Athemarbeit  zunehmen 
kann,  sondern  unter  Umstanden  dem  Ruhewerth  gegenüber  absolut  ab- 
uimmt.    Z.  unterscheidet  diese  letztere  Form  der  Dyspnoe  als  »absolutea 
▼on  der  «relativen«.    Die  chemischen  Reize,  die  in  Folge  mangelhafter 
Hlutventilation  entstehen  und  deren  Träger  das  Blut  ist,  wirken  nur 
im   Sinne  einer  Vertiefung   und  Beschleunigung  der  Athmung  und 
können  daher  ihren  Nutzeffekt  nicht  erhöhen.     Die  durch  Körper- 
Arbeit  erzeugte  Dyspnoe  ist  also  eine  kardiale,  ihr  Grund  hängt  nicht 
so  sehr  von  der  geleisteten  Körperarbeit  als  von  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzmuskels  ab,  daher  sieht  Z.  auch  die  Größe  des  Nutzeffektes 
der  Athmung  als  Grundmesser  fiir  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
an.    (Nach    des   Ref.   Ansicht   beweisen   die  Versuche  Z.'s  nur,  dass 
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bei  kardialer  Dyspnoe  der  Nutzeffekt  der  Athmung  hinter  der  Ath- 
mungsanstrengung  zurückbleibt,  alles  Andere  ist  rein  hypothetisch. 

G.  HonlipniaDn  (Wiesbaden). 

2.  Ebstein.     Angina  pectoris    neben   Arthritis  uratica    und 

Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  WocheDschrift  1895.  No.  23—26.) 

Der  1.  Fall  von  »diab^te  goutteuxc  ist  ein  Paradigma  für  jene 
Form,  bei  welcher  die  gichtischen  und  diabetischen  Symptome  mit 
einander  wechseln.  Es  handelt  sich  um  einen  48jährigen  korpulenten 
Mann,  der  durch  den  Gebrauch  von  Karlsbad  den  Zuckergehalt  im 
Urin  immer  wieder  verlor,  andererseits  während  seines  Aufenthalts 
in  der  Heimat  die  Beobachtung  machte,  dass  gleichzeitig  mit  dem 
Aufhören  der  Zuckerausscheidung  mit  dem  Harn  gichtische  Beschwer- 
den auftraten. 

Zwei  andere  Krankengeschichten  betreffen  sowohl  an  Gicht  als 
an  Zuckerkrankheit  leidende  Individuen,  bei  welchen  außerdem  häufige 
und  schwere  Anfälle  von  Angina  pectoris  auftraten.  Bei  dem  1 .  dieser 
Fälle  verursachte  wohl  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  im  Wesent- 
lichen die  Anfälle  von  Angina  pectoris,  bei  dem  2.  Falle  war  ein 
materielles  Substrat  im  Herzen  die  wahrscheinliche  Ursache  dieser 
schweren  Herzneurose.  Im  2.  Falle  traten  mehrfache  brandige  Pro- 
cesse  in  den  von  der  Gicht  befallenen  Körpertheilen  auf,  welche  zu 
ziemlich  ausgedehnten  Verstümmelungen  derselben  führten. 

Was  das  Verhältnis  des  Diabetes  zur  Gicht  anlangt,  so  ging  in 
dem  1.  dieser  Fälle  die  letztere  der  ersten  voraus,  in  dem  2.  Falle 
trat  die  Gicht  auf,  nachdem  der  Diabetes  jahrelang  bestanden  hatte. 

Obgleich  £.  die  Möglichkeit  zulässt,  dass  sich  beim  Diabetes 
eben  so  gut  wie  bei  der  Gicht  Anfalle  von  Angina  pectoris,  welche 
den  Charakter  einer  reinen  Neurose  tragen  und  die  lediglich  auf 
funktionellen  nervösen  Störungen  beruhen,  entwickeln  können,  kann 
er  die  Angina  pectoris  in  seinen  Fällen  doch  nicht  auf  den  Diabetes 
beziehen,  weil  außerdem  bei  beiden  Kranken  die  Gicht  eine  große 
Rolle  spielte  und  im  Cirkulationsapparate  krankhafte  Veränderungen 
nachweisbar  waren. 

Bei  den  Anfällen  bewährte  sich  ziemlich  gut  der  Gebrauch  von 
Liq.  ammon.  anis.  mit  Tinct.  valerian.  aeth.  ää  später  die  Flores 
benzoes  mit  Liq.  ammon.  anis.  Seifert  (Würzburg). 

3.  Tichomiroff.    Contribution  ä  Tötude  desforme  scliniques 
de  l'angine  de  poitrine  et  en  particulier  de  la  forme  mixte. 

Th^se  de  Paris.  G.  Steinhell,  1895. 

Die   Pathologie  der   Angina  pectoris   ist  in  manchen   Punkten 

ein   noch   ziemlich  dunkles  Gebiet  und   die  einschlägige  Litteratur 

ist  noch  nicht  sehr  bedeutend.     Die  Verfasserin   hat  sich   nun  der 

dankbaren   Aufgabe   unterzogen,    an   der   Hand   eines  vortrefflichen 
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Materials  ein  gewisses  System  in  die  mehr  oder  minder  bunt  durch 
einander  gewürfelte  Kasuistik  zu  bringen. 

Es  werden  3  große  Gruppen  unterschieden.  In  die  1.  Gruppe 
gehören  alle  jene  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  stenotische  Yerände- 
mngen  der  Coronararterien  handelt;  das  sind  die  typischen  Fälle 
von  echter  Angina  pectoris  mit  dem  Gefühl  der  Todesangst,  mit  den 
aasstrahlenden  Schmerzen  in  den  linken  Arm,  mit  der  ausgesproche- 
nen Apnoe  zur  Vermeidung  noch  größerer  Schmerzen. 

Die  2.  Gruppe,  die  Pseudoanginen,  zerfallen  wieder  in  4  Unter- 
arten, die  nervösen,  die  reflektorischen,  die  diathetischen  und  die 
toxischen.  Die  nervösen  (mit  der  besten  Prognose)  sind  die  Folgen 
einer  Neuritis  des  Plexus  cardiacus,  wie  sie  sich  bei  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Epilepsie  etc.  vorfindet.  Die  Anfälle  erfolgen  spontan 
in  der  Nacht,  periodisch  meist  zur  selben  Stunde  mit  heftigen,  lang 
vährenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  mit  Dyspnoe,  Herzpal- 
pitationen  und  anderweitigen  neuralgischen  Beschwerden.  Die  reflek- 
torischen haben  einen  visceralen  und  einen  peripheren  Ursprung. 
Die  Reizung  der  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  ruft  auf  reflek- 
torischem Wege  eine  spastische  Kontraktion  der  Lungenkapillaren 
hervor,  wodurch  eine  Drucksteigerung  in  den  Lungenarterien  und 
damit  eine  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  bedingt  wird.  Der 
Anüall  selbst  äußert  sich  in  Athemnoth,  Herzpalpitationen  und  Arhyth- 
mie. Peripher  kann  durch  einen  Nadelstich,  eine  Verwundung 
oder  Quetschung  besonders  am  linken  Arm  eine  Reizung  der  Herz- 
nerven erfolgen. 

Von  den  Diathesen,  die  eine  Pseudoangina  pectoris  auszulösen 
vermögen,  sind  es  der  Rheumatismus,  Gicht,  Diabetes  und  Lues,  die 
3  ersten  durch  direkte  Reizung  des  Plexus  cardiacus,  die  Lues  durch 
arterielle  Gefäß  Veränderungen.  Von  den  Giften  Tabak,  Alkohol, 
Thee  und  Kaffee. 

Unter  Anginamischformen  versteht  Verf.  jene  Fälle,  wo  bei 
demselben  Pat.  neben  einer  durch  Coronararterienstenose  bedingten 
wahren  Angina  pectoris  noch  die  unter  No.  2  aufgeführten  Pseudo- 
anginen auftraten. 

Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  bringt  Verf.  nichts  Neues; 
beide  sind  natürlich  ungemein  von  der  ätiologischen  Basis  abhängig. 

Wenzel  (Magdeburg). 

4.  B.  JaQquinet  (Reims).     La  syphilis  du  cceur. 

(Oaz.  des  höpitaux  1895.  No.  93.) 
Syphilitische  Herzaffektionen  gehören  bekanntlich  zu  den  selten- 
sten Erscheinungen  der  Syphilis.  Über  die  pathologische  Anatomie 
sei  aus  der  ausfuhrlichen  Zusammenstellung  des  Verf.  aus  der 
litteratur  erwähnt,  dass  man  2  Gruppen  von  Erkrankungen  des 
Myokards  unterscheidet:  Erkrankungen,  direkt  hervorgerufen  durch 
Syphilis:  Gummibildung  und  Myocarditis  fibro - sclerosa  und  Er- 
krankungen  als  Folge   der  syphilitischen  Veränderungen:  regressive 
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Metamorphose  des  Herzmuskels  im  Anschluss  an  Gummibildung, 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  so  wie  partielles  Herz- 
aneurysma  im  Anschluss  an  Myokarditis.  Syphilitische  Erkrankun- 
gen des  Endokards  kommen  selten  isolirt  vor,  meist  in  Verbindung 
mit  anderen  Erscheinungen  am  Herzen.  Sie  zeigen  sich  in  Bil- 
dung von  Gummata  oder  Ulcerationen  und  am  häufigsten  in  einer 
Sklerosen  Form.  Das  Perikard  ist  nur  sehr  selten  Sitz  specifischer 
Veränderungen.  Perikarditis  kann  lokalisirt,  auch  generalisirt  sein. 
Über  Gummibildung  liegen  nur  2  Beobachtungen  vor.  Hereditäre 
Syphilis  zeigte  sich  im  Herzen  in  7?  ^^^^^  Fälle. 

Betreffs  der  Symptomatologie  sind  bei  sekundärer  Syphilis  nicht 
selten  Herzpalpitationen  zu  beobachten:  Beschleunigung  der  Herz- 
kontraktionen, ungewöhnlich  starke  Fühlbarkeit  des  Herzstoßes,  merk- 
liche Präcordialangst  mit  Beklemmung  und  Dyspnoe.  Diese  Anfälle 
sind  intermittirend  und  unregelmäßig,  von  Sekunden-  bis  minuten- 
langer Dauer,  sich  mehr  oder  weniger  häufig  wiederholend.  Sie 
werden  gewöhnlich  durch  Bewegungen  mancherlei  Art  hervorgerufen, 
aber  häufig  treten  sie  ohne  besondere  Veranlassung  ein,  auch  wäh- 
rend des  Schlafes.  Die  physikalische  Untersuchung  fällt  negativ  aus. 
Bei  der  sekundären  Herzsyphilis  treten  also  Symptome  auf,  ähnlich 
wie  bei  infektiösen  Krankheiten. 

Bei  der  tertiären  Form  treten  die  verschiedensten  Symptome  auf, 
welche  bald  auf  Gefäß  Veränderungen  oder  Degeneration  des  Myokards, 
bald  auf  partielles  Herzaneurysma  oder  Klappen  Veränderungen  hin- 
deuten. Im  Allgemeinen  sind  fast  konstant  Erscheinungen  einer 
chronischen  Myokarditis.  Die  Herzbewegungen  sind  meist  energisch 
und  kräftig,  aber  begleitet  von  starkem  Herzstoß  und  unregelmäßig. 
Der  Puls  ist  unregelmäßig  und  schwach.  Oft  ist  Beklemmung  und 
Dyspnoe  vorhanden.  Meist  giebt  die  physikalische  Untersuchung 
kein  Resultat.  In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  eine  Vergröße- 
rung der  Herzdämpfung  in  Folge  Hypertrophie  des  Herzmuskels. 
Man  unterscheidet  eine  leichte  und  eine  schwerere  Form,  welch' 
letztere  sich  durch  asthmatische  Anfälle  und  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend charakterisirt.  Nach  allem  Diesem  ist  es  klar,  dass  eine 
Diagnose  der  Herzsyphilis  äußerst  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist. 
Es  giebt  kein  sicheres  pathognomonisches  Zeichen. 

Über  die  Therapie  ist  wenig  zu  sa^^en.  Es  handelt  sich  einmal 
die  Ursache  zu  beseitigen:  Quecksilber  in  irgend  einer  Form  und 
Jodkalium,  und  den  allgemeinen  Zustand  zu  beeinflussen  oder  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  zu  bekämpfen. 

T.  Boltenstern  (BremeD). 
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5.  A.  Ignatowski.     Über  die  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels und  der  Körpermuskulatur  bei  Phosphorvergiftung 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  den  Bau  der  quergestreiften 
Muskeln.     Experimentelle  Untersuchungen. 

(Wratsch  1895.  No.  4  u.  5.) 

Verf.  bestätigt  zunächst  durch  Untersuchungen  am  werdenden 
aod  aasgebildeten  Muskel  die  im  Gegensatz  zu  KöUiker  und 
Retiius  stehende  ältere  Angabe  Vir c ho  w's,  dass  die  Muskelfibrille 
kein  einheitliches  Ganze  darstellt,  sondern  aus  kleinen  Körnchen 
und  einer  sie  Terbindenden  Protoplasmamasse  besteht.  Eine  beträcht- 
liche Anzahl  Ton  Körnchen  liegt  zunächst  um  den  Zellkern  gela- 
^^rt  frei  in  der  hellen  Protoplasmamasse,  weiter  weg  vom  Zellkern 
ist  ein  ganzes  Flechtwerk  von  Fäden  zu  sehen,  die  bei  sehr  starker 
Vergrößerung  gleichfalls  nur  Körnchenanhäufung  der  nämlichen 
Farbaog  darstellen;  noch  weiter  peripherwärts  ziehen  diese  Fäden 
'ich  länger  aus,  legen  sich  parallel  zu  einander  und  die  sie  bildenden 
Körnchen  lagern  sich  paarweise  durch  Protoplasmamasse  getrennt. 

Um  die  Verhältnisse  bei  Phosphorvergiftung  zu  studiren,  wurden 
bei  10  Kaninchen,  2  Katzen  und  1  Hunde  Phosphorinjektionen  unter 
die  Haut  gemacht  von  0,0008 — 0,008  pro  Kilogramm  Thier  täglich, 
oder,  wenn  rasche  Körpergewichtsabuahme  eintrat,  in  Intervallen  von 
1-2  Tagen. 

Die  Kaninchen  lebten  18  Stunden  bis  60  Tage,  beide  Katzen 
klagen  am  5.  Tage,  der  Hund  am  6.  Tage.  Die  Muskelpräparate 
wurden  in  Altmann 'scher  Flüssigkeit  oder  in  Osmiumsäure  ge- 
hartet, sodann  in  Alkohol,  Xylol  und  Paraffin  gethan,  die  Schnitte 
niit  Fachsinlösung  und  sodann  Pikrinsäurelösung  gefärbt. 

Die  ersten  Anzeichen  einer  fettigen  Degeneration  des  Herzens 
sind  bereits  am  1.  Tage  nachweisbar.  An  Stelle  der  sonst  roth  ge- 
Gubten  Kömchen  treten,  wenn  auch  nicht  zahlreich,  schwarz  ge- 
übte auf,  besonders  in  der  Nähe  des  Septums.  In  der  Folge  wächst 
die  Anzahl  der  schwarz  gefärbten  Körnchen,  manche  sind  größer, 
manche  kleiner,  ihr  Verhältnis  zur  Protoplasmamasse  lockert  sich, 
die  Muskelfibrille  ist  nicht  mehr  intakt  und  die  Fettkörnchen  kommen 
bei  in  der  Zwischensubstanz  der  Muskelfibrillen  —  jedoch  an  Stelle 
der  zerfallenen  Fibrille  zu  liegen. 

An  den  Muskeln  des  Skelettes  tritt  die  fettige  Degeneration 
später  als  an  der  Herzmuskulatur  auf  Bei  Kaninchen  sah  Verf. 
die  ersten  Erscheinungen  erst  in  der  4,  Woche  zuerst  an  den  In- 
t^fkostalmuskeln  und  am  Zwerchfell  auftreten.  Stark  ausgesprochene 
^generation  sah  er  überhaupt  in  keinem  Falle,  auch  nicht  beim 
Kaninchen,  das  60  Tage  lebte.  Beim  Hunde  bestand  dagegen  schon 
^  10.  Tage  deutliche  Degeneration  in  den  Muskeln  der  Athmung 
und  in  denen  der  unteren  Extremitäten.  —  Auch  hier  überall  er- 
^^t  das  Fett  wie  am  Herzen  die  Muskelkörnchcn,  aber  nur  in  sehr 
^nlhzeitigem  Stadium    der   Vergiftung   gelingt   es,    das  Fett  in  der 
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Muskelfibrille   noch   anzutreffen,    späterhin    ist    dasselbe   fast    aus- 
schließlich nur  zwischen  Muskelfibrillen  zu  sehen. 

Die  Ursache  des  früheren  und  späteren  Auftretens  der  fettigen 
Degeneration  liegt  vielleicht  in  der  verschiedenen  Ernährung  (Car- 
nivoren  und  Herbivoren) ,  jedenfalls  aber  spielt  auch  der  Umstand 
eine  Bolle,  ob  ein  Muskel  in  Thätigkeit  ist  oder  nicht  —  ersterer 
degenerirt  rascher.  Bei  den  im  Käfig  gehaltenen  Kaninchen  und 
bei  der  Katze  war  die  Körpermuskulatur  unthätig,  der  Hund  aber 
lief  frei  einher.  Die  Kaumuskulatur  der  Kaninchen,  die  allein  an- 
gestrengt arbeitete,  zeigte  in  einem  Falle  der  Untersuchung  schon 
am  8.  Tage  ausgiebige  fettige  Degeneration.  Eben  so  war  in  sämmt- 
lichen  Fällen  die  permanent  arbeitende  Athemmuskulatur  auch  die 
am  meisten  degenerativ  befallene.  W.  Hissen  (St.  Petersburg). 


6.  T.  Fisher.     Alcoholic  disease  of  the  heart. 

(Bristol  med.-ohir.  journ.  1895.  Juni.) 

Kurze  Darstellung  der  auf  Alkoholmissbrauch  beruhenden  idio- 
pathischen HerzvergröBerung  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Bollinger, 
Bauer,  Graham  Steell  und  einiger  am  Bristol  general  hospital 
beobachteter  Fälle. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Vergrößerung  der  Herz- 
dämpfung, die  Verschiebung  des  Spitzenstoßes.  Systolische  Geräusche 
an  der  Spitze,  über  der  Tricuspidalis  und  an  der  Basis  des  Herzens 
sind  häufig  und  sind  der  Ausdruck  der  Dilatation  der  Ventrikel. 
Der  Charakter  der  Herztöne  ist  sehr  wechselnd,  häufig  ist  ein  dritter 
Ton  zu  hören. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  wird  über  4  in  Nauheim  nach 
Schott's  Methode  wesentlich  gebesserte  Fälle  berichtet.  Absolute 
Bettruhe  soll  nach  Babcock  womöglich  vermieden  werden,  da  bei 
dem  Fehlen  der  Muskelthätigkeit  und  der  tieferen  Athembewegungen 
die  Blutcirkulation  erschwert  sei  und  auch  bei  Fat.,  die  sich  nicht 
in  unmittelbarer  Lebensgefahr  zu  befinden  scheinen,  plötzlich  der 
Tod  eintreten  könne.  U.  Elnbom  (Manchen). 

7.  J.  Phillips.     On  the  management  of  the  prägnant,  par- 
turient  and   lying-in  women  suffering  from  cardiac  disease. 

(Praotitioner  1895.  Juni.) 

F.  geht  von  der  Überzeugung  aus,  dass  normaler  Weise  keine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  während  der  Schwangerschaft  zu 
Stande  kommt,  und  dass  unmittelbar  nach  der  Geburt  eine  Über- 
füUung  des  rechten  Herzens  und  nicht ,  wie  Fritsch  will,  eine 
Herzanämie  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  herzkranker  Schwangerer  besteht  wesentlich  in 
der  Verminderung  aller  körperlichen  Arbeit.  Gelegentlich  vorkom- 
mende CoUapsanfälle  erfordern  Stimulantien.  Die  künstliche  Unter- 
brechung  der  Schwangerschaft  ist   selbst  in  schweren  Fällen  nicht 
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sDgezeigt,  da  sich  herausgestellt  hat,  dass  dadurch  der  Exitus  kaum 
jemab  ▼erhindert  wird. 

Während  der  Niederkunft  fühlen  sich  herzkranke  Frauen  nach 
P.  am  besten  in  sitzender  Stellung.  Muss  die  Beendigung  der  Ge- 
bort beschleunigt  werden,  so  empfiehlt  P.  Äthemarkose.  Am  meisten 
^fihrdet  ist  das  mütterliche  Leben  unmittelbar  nach  der  Geburt 
mdin  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums.  Nachblutungen  zu  unter- 
(tücken,  ist  nach  Verf.  unzweckmäßig,  da  sie  den  rechten  Ventrikel 
entlasten.  Ergotininjektionen  sind  gefahrlich,  da  sie  den  Kapillar- 
^ck  erhöhen.  Umgekehrt  können  Inhalationen  von  Amylnitrit 
groSen  Nutzen  bringen.  Venaesektionen  sind  weniger  empfehlens- 
Terth.  Verf.  illustrirt  seine  Erörterungen  durch  einige  interessante 
Krankengeschichten.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

?.  K.  Bmce.     The  gouty  heart. 

(Praetitioner  1895.  Januar.) 

Verf.  giebt  ein  ausführliches  Bild  der  Symptomatologie  des 
iGichtherzensc.  Die  Beschwerden  treten  meist  allmählich  auf,  sie 
bestehen  in  Schmerz,  Herzklopfen,  Gefühl  allgemeiner  Schwäche, 
I  leichte  Dyspnoe^  schlieBlich  typische  Anfälle  von  Angina  cordis.  Im 
I  Gegensatz  zn  den  ausgesprochen  kardialen  Beschwerden  steht  der 
objektiTe  Befund  am  Herzen,  meist  ist  die  Herzdämpfung  schlecht 
wi  begrenzen,  die  Töne  sind  leise,  aber  rein.  Im  Ganzen  unter- 
scheidet sich  das  Krankheitsbild  wenig  von  dem  der  anderen  Arten 
^on  Herzmuskelerkrankung.  Um  so  größerer  Werth  ist  zu  legen 
iof  die  Anamnese,  und  zwar  handelt  es  sich  verhältnismäBig  häufig 
^  Formen  larvirter,  irregulärer  Gicht,  bei  denen  es  nie  zum  wirk- 
lichen Gichtanfall  kam. 

Die  Erkennung  solcher  Formen  ist  praktisch  von  großer  Wich- 
t^keit  für  die  Prognose.  Diese  ist  beim  Gichtherzen,  auch  wenn 
Weits  Anfälle  von  Angina  cordis  bestehen,  doch  im  Ganzen  günstig ; 
letaler  Ausgang  ist  selten,  schwere  anatomische  Läsionen  des  Herz- 
«öoskels  entwickeln  sich  gewöhnlich  nicht,  bei  geeigneter,  vorzugs- 
weise diätetischer  Behandlung  wird  oft  wirkliche  Heilung  erreicht. 

Von  Medikamenten  empfiehlt  Verf.  nur  für  die  Zeit  der  Anfälle 
^i  schweren  Störungen  in  der  Aktion  des  Herzens  Digitalis, 
Strychnin,  Amylnitrit  etc.,  im  Übrigen  empfiehlt  er  Jodkali,  Arsen 
^d  mäßigen  Gebrauch  von  Purgantien. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

^  J.  Q.  Adami.     Notes  upon  cardiac  hypertrophy. 

(Montreal  med.  joum.  1895.  No.  11.) 
Im  Verfolg  der  früher  mit  Roy  ausgeführten  ausgezeichneten 
Uteisuchungen  über  die  normale  Herzthätigkeit  hat  A.  weiterhin 
•»A  die  Aufgabe  gestellt,  das  Zustandekommen  der  Herzhypertrophie 
^  forschen.  Das  für  den  Skelettmuskel  nachgewiesene  Gesetz, 
^  die  größte  Arbeit  bei  mittlerer  Belastung  geleistet  wird  und  dass 
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durch  stärkere  Heiastungen  der  Muskel  gedehnt  wird,  hat  nach 
graphischen  Untersuchungen  A.'s  auch  für  den  Herzmuskel  Gültig- 
keit: eine  stärkere  Belastung  des  Herzmuskels  wird  dabei  durch  er- 
höhten Aortendruc-k  (Verengerung  der  Aorta  oder  Vermehrung  des 
Blutvolumens)  erreicht.  Es  tritt  unter  diesen  Bedingungen  eine 
Dehnung  (Dilatation)  des  Ventrikels  in  der  Diastole  ein,  während  in 
der  Systole  die  Menge  des  Residualblutes  vermehrt  ist.  Dennoch  ist 
die  Arbeit  des  Herzmuskels  (die  ausgetriebene  Blutmenge]   vergrößert. 

Bleiben  die  Bedingungen  vermehrter  Arbeit  dauernd,  so  tritt 
(bei  genügender  Ernährung  des  Herzmuskels^  eine  Hyperplasie  Ton 
Muskelfasern  ein.  Dadurch  wird  die  Last  jeder  einzelnen  Muskel- 
faser verringert,  dieselbe  kann  sich  besser  zusammenziehen,  und  so 
verschwindet  mehr  und  mehr  die  Dilatation,  in  dem  Grade  als  die 
Hypertrophie  deutlich  wird.  Diese  (einfache)  Hypertrophie  wird  in 
der  Leiche  nur  verhältnismäßig  selten  gefunden,  nämlich  wenn  der 
Tod  nicht  in  Folge  der  Veränderungen  im  Gefäßsystem,  sondern  aus 
interkurrenter  Ursache  erfolgt  ist.  Anderenfalls  findet  sich  excen- 
trische  Hypertrophie,  weil  das  Herz  beim  Erlahmen  seiner  Kraft 
weiter  dilatiit  wird.  Das  Vorkommen  einer  koncentrischen  Hyper- 
trophie leugnet  A.  Wo  sich  eine  solche  an  der  Leiche  findet,  ist 
sie  bedingt  durch  den  Tonus  der  Ventrikelmuskeln  und  pflegt  nach 
24  Stunden  zu  verschwinden. 

Die  Ursache  der  Herzhypertrophie  ist  in  letzter  Instanz  immer 
vermehrter  Blutdruck,  sei  es  nun,  dass  derselbe  in  der  experimentell 
erzeugten  Weise  direkt  auf  das  Herz  wirkt,  oder  indirekt  durch  Er- 
zeugung von  Arteriosklerose  das  Herz  schädigt.  Im  letzteren  Falle 
kommen  verschiedene  Zustände  vor:  Sklerose  der  Kranzarterien,  Em- 
bolien in  dieselben  etc.,  wodurch  der  Herzmuskel  in  verschiedener 
Weise  .erkrankt.  Auch  die  Fragmentation  des  Myokards  rechnet 
A.  hierher  und  will  dieselbe  nicht  als  Leichenerscheinung  aufgefasst 
wissen.  Ad.  Scbmidt  (Bonn). 

10.  Dorosiez.     Des  soufiies  dans  le  goitre  exophthalmique. 

(France  m6d.  1S95.   No.  2.) 

D.  setzt  sich  in  entschiedenen  Widerspruch  mit  Potain,  welcher 
in  der  letzten  Zeit  einen  großen  Theil  der  anorganischen  Herz- 
geräusche als  kardio-pulmonale  (Aspirationsgeräusche]  erklärt. 

Die  Herz-Lungengeräusche  sind  nach  D.  kurz,  blasend,  unregel- 
mäßig, an  der  Herzspitze  oft  doppelt;  sie  gleichen  ganz  dem 
knisternden  Geräusch,  das  man  hört  beim  Drücken  auf  die  heraus- 
genommene Lunge  oder  auf  einen  feuchten  Schwamm  (»bruit  de 
Teponge  mouille«);  oft  klingen  sie  wie  perikardiales  Reiben.  — Alle 
Geräusche,  welche  nicht  diese  Eigenthümlichkeiten  haben,  sind  nach 
D.  nicht  als  kardio-pulmonale  zu  erklären. 

Er  bespricht  dann  ausführlich  die  bei  Basedo Wischer  Krank- 
heit so  wie  bei  einfacher  Tachykardie  vorkommenden  Geräusche,  die 
von  Potain  ebenfalls  in  jene  Gruppe  gerechnet  wurden,  und  zeigt 
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an  seineo  Fällen,  da88  sichere  Aspirationageräusche  gerade  hier  nur 
ganx  selten  Torkommen,  unter  42  Fällen  Hasedow'scher  Krankheit 
will  D.  sie  nur  Imal  in  einem  durch  Skoliose,  Hysterie  und  Mitral- 
stenose komplicirten  Fall  beobachtet  haben. 

D.  glaubt,  im  Gegensatz  zu  Potain,  dass  die  Blutbeschaffenheit 
bei  Chlorosen  eine  groBe  Rolle  für  die  Entstehung  der  Geräusche 
spiele,  er  will  diese  Geräusche  aber  mehr  in  den  linken  Ventrikel 
und  in  die  Arterien  als  in  die  Vene  und  rechtes  Hers  verlegen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

11.  O.  Demantke.     Kyste  hydatique  du  cceur. 

(Bull,  de  la  too.  anat.  de  Paris  1895.  Februar.) 

12.  M.  Mayet.     Kystes  hydatiques  multiples  (foie  et  coeur). 

(Ibid.  1895.  Januar— Februar.) 

13.  M.  Firket.     Un  cas  de  cysticerque  racömeux  de  la  paroi 

du  coeur. 

(BulL  de  l'Acad.  rojale  de  in6d.  de  Belgique  1895.  No.  3.) 
I.  Pat.  bot  während  der  klinischen  Beobachtung  folgende  Sym- 
ptome: Arhythmie,  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  diastolisches 
an  der  Basis,  Emphyeema  pulmonum,  Albuminurie  und  ürobilinurie, 
Ödem,  Herzinsufficienz.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  mehrzellige 
Echinokokkencyste  etwa  von  der  GröBe  einer  kleinen  Orange  in  der 
oberen  äuBeren  Wand  des  linken  Ventrikels,  nahe  der  Mitralklappe, 
in  der  Gegend  der  Aurikuloventrikularfurche.  In  den  übrigen  Or- 
ganen nirgendwo  ähnliche  Cysten. 

n.  M.  berichtet  über  den  Befund  bei  einem  7jährigen  Knaben, 
bei  dem  neben  mehreren  Lebercysten  2  Echinokokkencysten  im  Her- 
zen gefunden  wurden,  eine,  vereitert,  in  der  unteren  Partie  des 
rechten  Ventrikels,  die  andere,  in  Ausdehnung  einer  großen  Orange, 
intramuskulär  an  der  Basis  des  linken  Ventrikels,  an  der  linken 
Seite.     Die  Herzhöhlen  normal  gestaltet. 

HI.  F.  fand  bei  der  Obduktion  eines  6djährigen,  an  Broncho- 
pneumonie ohne  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  verstorbenen 
Mannes  in  der  hinteren  Wand  des  Herzens  nahe  dem  linken  Rande 
eine  unregelmäßig  gestaltete  Blase,  die  sich  bei  der  näheren  Unter- 
suchung als  Cysticercus  cellulosae  herausstellte.  Die  Blase  bildete 
5  verschieden  große  Ausläufer,  alle  mit  einander  kommunicirend: 
Cysticercus  racemosus.  An  dem  Zustandekommen  dieser  unregel- 
mäßigen Gestalt  dürften  sowohl  die  Vitalität  des  Cysticercus  selbst, 
als  auch  die  Widerstände  der  Umgebung  betheiligt  sein:  ist  die 
Vitalität  geschwächt,  so  wie  es  im  vorliegenden  Falle  an  der  Be- 
schaffenheit des  Kopfes  etc.  erkannt  wurde,  so  wird  sich  die  Gestalt 
mehr  nach  der  Umgebung  richten  müssen  wie  bei  vollkommen  er- 
haltener Vitalität.  JBd.  Reicbmann  (Elberfeld). 
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14.  R.  Pavlowsky.     Beitrag  zum  Stndium  der  Symptomato- 
logie der  Neubildungen  des  Herzens.    Polypöse  Neubildungen 

des  linken  Vorhofs. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  18.) 
Ein  8  cm  langes  und  6  cm  breites  Myxom  von  konischer  Form 
und  lappigem  Bau  sitzt  an  einem  2  cm  langen  und  eben  so  dicken 
Stiel  der  hinteren  Wand  des  linken  Vorhofs  auf.  Bei  vertikaler 
Stellung  des  Herzens  dringt  der  untere  Theil  des  Tumors  durch  das 
Ostium  atrioventriculare  sinistrum  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels 
hinein  und  legt  sich  genau  zwischen  die  Mitralklappen.  Intra  vitam 
fand  man  bei  horizontaler  Lage  der  Pat.  die  Symptome  der  Mitral- 
insufficienZy  indem  der  Tumor  den  regelrechten  Rlappenschluss  ver- 
hinderte; dagegen  trat  bei  sitzender  Stellung  der  Kranken,  d.  h.  bei 
vertikaler  Haltung  des  Herzens,  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums 
auf.  Eine  merkwürdige  Erscheinung  im  Verlauf  des  Falles  waren 
rasch  vorübergehende  Paresen  spinaler  und  bulbärer  Nerven,  für 
deren  Entstehung  sich  bei  der  Obduktion  auBer  Anämie  und  geringem 
Ödem  an  der  Basis  cerebri  kein  Anhalt  finden  ließ. 

passler  (Leipaig). 

15.  M.   Radasewsky.     Über  die  Muskelerkrankungen    der 

Vorhöfe  des  Herzens. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXYH.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  hat  in  6  Fällen  von  chronischer  Herzmuskelerkrankung 
ohne  namhafte  Klappenfehler  die  gesammte  Muskulatur  des  Herzens 
und  speciell  der  Yorhofwandungen  einer  eingehenden  systematischen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  (mit  Stufenschnitten  nach 
Kr  ehl)  unter  Heranziehung  der  entsprechenden  Stellen  eines  gesunden 
Herzens  zum  Vergleich.  Es  ergab  sich  außer  der  schon  mehrfach  be- 
schriebenen disseminirten,  herdweise  auftretenden  schwieligen  Myokar- 
ditis auch  überall  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  diffuse  fibröse 
Degeneration  des  Herzfieisches,  die  häufig  in  der  Wand  der  Vor- 
höfe viel  stärker  ausgeprägt  war,  als  in  den  Kammerwandungen. 
Von  besonderem  klinischen  Interesse  war  hierbei  die  augenfällige 
Thatsache,  dass  sich  zwischen  der  während  des  Krankheitsverlaufes 
beobachteten  Unregelmäßigkeit  der  Herzthätigkeit  arhythmischer  oder 
allorhythmischer  Natur  und  den  in  den  Arterien  gefundenen  musku- 
lären Veränderungen  ein  deutlicher  Parallelismus  zeigte,  während 
hochgradige  schwielige  Entartung  des  Herzmuskels,  besonders  des 
linken  Ventrikels,  in  einigen  Fällen  bestand,  ohne  dass  die  Regelmäßig- 
keit der  Herzthätigkeit  bis  zum  Ende  der  Kranken  eine  Störung  auf- 
wies. Der  Verf.  steht  nicht  an,  aus  seinen  Befunden  zu  schließen, 
dass  die  bei  Myokarditiden  beobachtete  Pulsirregularität  stets  durch 
Erkrankung  der  Vorhöfe  bedingt  sei.       6.  Uonlgrmann  (Wiesbadeii). 
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16.  VillanL     Contributo   allo  studio    degli    aneurismi   dell' 

aorta. 

(Rifoima  med.  1895.  No.  188—190.) 

y.  bestreitet  auf  Grund  von  12  Beobachtungen  von  Aorta- Aneurys- 
aen  die  von  französischen  Autoren  und  namentlich  von  Lancereaux 
neuerlich  angestellte  Behauptung,  dass  Malaria  bei  dieser  Krankheit 
dse  ätiologische  Bolle  spiele.  Gerade  in  Neapel,  wo  Malaria  so 
häufig  Torkomme,  fände  man  bei  diesen  Kranken  Aortenaneurysmen 
keineswegs  häufig.  Unter  den  12  Fällen  boten  aber  9  die  Zeichen 
konstitutioneller  Syphilis  und  ein  Zehnter  war  der  Lues  sehr  ver- 
dächtig. Neben  dieser  Grundursache  sind  protrahirte  Arbeiten  und 
schwere  Muskelanstrengungen  Gelegenheitsursachen. 

Von  den  Symptomen  betont  Y .  hauptsächlich  die  Dyspnoe,  welche 
oicht  durch  Herzanomalien  bedingt  sei,  da  dieses,  wenn  es  sich  nicht 
nebenbei  noch  um  Aortitis  und  Atheromatose  handle,  meist  wenig 
Teiändert,  oft  nicht  einmal  hypertrophisch,  oft  auch  etwas  ver- 
kleinert sei. 

Außer  dem  Spasmus  der  Stimmritze,  bedingt  durch  Kompression 
des  Recurrens,  außer  Läsionen  des  Nervus  phrenicus,  wie  sie  nament- 
lich bei  Aneurysmen  des  Truncus  brachiocephalicus  auftreten  und 
xa  mangelhafter  Aktion  des  Zwerchfells  Veranlassung  geben  kann, 
spielt  die  Beizung  und  Lähmung  des  Vagus  die  Hauptrolle.  Sie 
veranlasst  die  Symptome  der  Angina  pectoris  und  auch  die  plötz- 
lichen Todesfälle.  In  die  Reihe  der  Vagusreizsymptome  gehört 
plötzliche,  anscheinend  ohne  Grund  auftretende  Athemnoth  mit 
hoher  Frequenz  der  Athemzüge,  die  sich  nach  Stunden  wieder  ver- 
liert und  ruhiger  Athmung  Platz  machen  kann,  ferner  heiserer,  in 
starken  Anfällen  plötzlich  auftretender  Husten,  anscheinend  ohne 
Grund  auftretende  Gastralgien  und  Ösophagushyperästhesien. 

B^r  (Magdeburg). 

17.  Iwanicki.     Ein  Fall  von  Embolie  der  Arteria  polmona- 
lis  mit  langdauerndem  Verlauf. 

(Wiener  med.  Presse  No.  23.) 
Die  42jährige  Frau  eines  Restaurateurs  klagte  darüber,  dass  sie 
Tags  Torher  plötzlich  beim  Gehen  und  Arbeiten  ein  Schwächegefühl 
empfand,  welches  auf  dem  Gange  zum  Arzt  so  stark  wurde,  dass 
Pat.  sich  an  die  Mauern  aidehnen  musste,  um  nicht  umzufallen. 
Die  Untersuchung  ergab  Anfangs  normale  Verhältnisse,  nur  fanden 
sich  an  den  Unterschenkeln  3  oberflächliche  chronische  Geschwüre. 
4  Tage  darauf  Temperatursteigerung  auf  38,2,  pulsus  inaequales, 
120,  große  Schwäche,  Ohnmachtsanwandlungen.  Tags  darauf  wurde 
im  1.  Interkostalraum  rechts  vom  Manubrium  sterni  ein  blasendes 
systolisches  Geräusch  gehört;  die  Diagnose  wurde  auf  Endocarditis 
acuta  gestellt.  Später  traten  noch  Schmerzen  und  Anschwellung  der 
linken  unteren  Extremität  auf.  Einmal  wurde  Pat.  von  einem  kurz- 
dauernden   Erstickungsanfall  befallen,     in    den    Lungen   war  keine 
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Veränderung  nachweisbar.  3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
plötzlicher  Exitus  unter  starker  Dyspnoe  und  Cyanose.  Die  Sektion 
ergab,  dass  beide  Stämme  der  Pulmonalarterie  mit  einem  harten  rothen 
Thrombus  ausgefüllt  waren,  der  sich  schwer  von  der  Gefäßwand 
ablösen  ließ.  An  der  Verzweigungsstelle  der  Art.  pulmonalis  befand 
sich  ein  rittlings  sitzender,  theilweise  entfärbter  Embolus  mit  einigen 
thrombotischen  Schichten,  welcher  sich  in  die  feinsten  Verzweigungen 
der  Gefäße  fortsetzte  und  ihr  Lumen  vollkommen  verschloss.  Die 
Lungen  ohne  Veränderungen,  eben  so  das  Herz.  In  der  linken  Vena 
femoralis  ein  rother  Thrombus.  —  Verf  nimmt  an,  um  den  ungewöhn- 
lich langen  Verlauf  der  Krankheit  zu  erklären,  dass  der  in  der  Art. 
pulmonal,  sitzende  Embolus  sich  nicht  mehr  vergrößert  und  das 
Lumen  des  Gefäßes  nicht  verschlossen,  sondern  nur  verengt  habe, 
darauf  sei  auch  das  Geräusch  im  1.  Interkostalraum  zu  beziehen. 
Erst  ein  neuer  Embolus  aus  der  Vena  femoralis  führte  den  Tod  herbei, 
ohne   dass  es  in  der  Lunge  zu  Infarktbildung  oder  zu  Ödem  kam. 

Poelehan  (Magdeburg). 

18.  J.  Q.  AdamL  Aneurism  of  lower  end  of  the  thoracis  aorta. 

(Montreal  med.  joum.  1895.  August.) 

Der  32jährige  Fat.,  welcher  vor  5  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte, 
litt  seit  längerer  Zeit  an  allgemeinen  Beschwerden.  Gelegentlich 
eines  anstrengenden  Weges  fiel  er  um  und  wurde  in  das  Hospital 
geschafft,  wo  vollständige  Anästhesie  und  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  konstatirt  wurde;  dieselbe  war  jedoch  nach  3  Stunden 
wieder  verschwunden.    Am  nächsten  Tage  starb  Fat.  im  CoUaps. 

Sehr  bemerkenswerth  war  der  Sektionsbefund.  Es  zeigte  sich 
ein  sehr  großer  aneurysmatischer  Sack,  welcher  sich  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  vom  8.  Brustwirbel  bis  zum  1.  Lendenwirbel  er- 
streckte. Seine  Länge  betrug  17  cm,  seine  Breite  11  cm.  Das 
Aneurysma  hatte  ausgedehnte  Erosionen  am  Körper  des  10.  und  in 
geringerem  Maße  an  denen  des  9.  und  11.  Brustwirbels  hervorgerufen. 
Die  Kommunikation  des  aneurysmatischen  Sackes  mit  der  Aorta  war 
derart  beschaffen,  dass  durch  Füllung  des  ersteren  das  Einströmen 
des  Blutes  in  den  unteren  Abschnitt  der  letzteren  behindert  wurde. 
Durch  eine  auf  diese  Weise  entstandene  Unterbrechung  der  Blut- 
zufuhr muss  auch  die  vorübergehende  Faraplegie  und  Anästhesie 
der  unteren  Körperhälfte  erklärt  werden. 

Außer  diesem  Aneurysma  bestanden  noch  2  andere  kleine  ober- 
halb des  beschriebenen.  Der  Tod  war  durch  Ruptur  dieses  letzteren 
und  Blutung  in  die  linke  Fleurahöhle  erfolgt. 

Ephraim  (Breslau). 
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19.  Mester.     Das  Aneurysma  der  Arteria  hepatica.  (Aus  der 

medicinischen  Klinik  zu  Breslau.] 

[Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXVIU.  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  einem  42jährigen  Kutscher,  der  einen  Hufschlag  gegen  den 
Unterleib  erlitten  hatte,  trat,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  zu- 
rückgegangen waren,  plötzlich  schwerer  CoUaps  ein,  mit  blutigen  Stuhl- 
endeerangen  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend;  dann  auch 
Ikterus.  Die  Erscheinungen  schwanden  zum  Theil,  kehrten  aber  in 
haufigenlnteryallen  wieder,  dazu  auch  noch  Hämatemesis.  Da  eine 
Ulceration  im  Duodenum  angenommen  werden  musste,  wurde  ein  — 
erfolgloser  —  operativer  Eingriff  ausgeführt.  Pat.  starb  8  Monate  nach 
dem  Trauma.  Die  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  spurium  des  rechten 
Astes  der  Arter.  hepatica,  welches  mit  dem  Ductus  hepaticus  kommu- 
nicirte  und  so  seinen  Inhalt  in  das  Duodenum  ergießen  konnte. 

Verf.  erörtert  die  Möglichkeit,  das  Aneurysma  der  Arter.  hepatica 
zu  diagnosticiren,  an  der  Hand  der  seither  mitgetheilten  19  Fälle. 
Die  Diagnose  muss  sich  auf  3  Kardinalsymptome  stützen;  Schmerz- 
anfälle, Blutungen,  Gelbsucht,  von  denen  häufig  3,  alle  Mal  aber 
2  während  einiger  Zeit  zugleich  vorhanden  sind.  Danach  wird  die 
Differentialdiagnose  hauptsächlich  Cholelithiasis  und  Duodenalge- 
schwür zu  berücksichtigen  haben.  Sie  richtig  zu  stellen,  ist  von 
Werth  für  die  einzig  erfolgreiche  Therapie,  die  Unterbindung  der 
Arteria  hepatica.  Markwald  (Gießen). 

20.  TlLomas.   Beitrag  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ver- 

schluss der  Pfortader  und  der  unteren  Hohlvene. 

(Bibliotheea  medica.  Abtheilung  D.  Bd.  I.  Hft.  2.) 
Die  Arbeit  enthält  eine  eingehende  Kritik  der  hier  einschlägigen 
veröffentlichten  Fälle    von  Thrombosen    dieser    beiden   Venen,    die 
Veröffentlichung  zweier  eigenen  Beobachtungen  und  eine  Reihe  sehr 
gelungener  Tabellen   und  Karten.     Nach  T.    sind  bei  Pfortader- 
stauung vorwiegend  die  Venen  in  den  medianen  Theilen  der  vorderen 
Bauchfläche  zwischen  Processus  xiph.  und  Os  pubis  speciell  erweitert, 
also  hauptsächlich  die  Vena  mediana  xiphoidea  tegumentosa  und  die 
Vv.  epigastricae  inferiores  in  ihrem  oberen  Verlauf;  bei  Thrombose 
der  unteren  Hohlvene  dagegen  hauptsächlich  die  Venen  der  Regio 
üiaca  und  der  Weichen  bis  gegen  die  Achselhöhle  hinauf  und  nach 
rückwärts  bis  zur  Wirbelsäule,  das  sind  die  Vv.  epigastricae  inferio- 
res tegumentosae  in  ihrem  unteren  Verlauf  und  die  Vv.  pudendae 
extemae,  vor  Allem  aber  die  Vv.  circumflexae  ileum  tegumentosae 
and   die  Vv.   thoracico-epigastricae   longav.   tegumentosae    und   der 
Tnmcus   anastomoticus   lumbo-vertebralis.     Diese  Venektasien  sind 
der  Ausdruck  eines  Kollateralkreislaufes.     Zwischen  Pfortader   und 
oberer  Hohlader  verlaufen   6  Verbindungen,  von  welchen  eine  (V. 
portarum  —  V.  parumbilicalis  —  V.   xiphoidea  mediana  tegumen- 
tosa —  V.  transversa  xiphoidea  —  V.  mammaria  interna  —  V.  cava 


28  Centralblatt  fQr  innere  Medicin.     No.  1. 

superior)  eine  oberflächliche  Bahn  ist.  Von  den  10  Verbindungen 
zwischen  Pfortader  und  unterer  Hohlader  ist  folgende  die  ober- 
flächliche :  y .  portarum  —  Y.  parumbilicalis  (resp.  Y .  umbilicalis,  dann 
Anastomose  durch  die  »Schaltvenena  Baumgarten 's)  —  Y.  epigastxica 
inferior  tegumentosa  —  Y.  femoralis  —  V.  iliaca  —  Y,  cava  inferior. 
Zwischeii  unterer  und  oberer  Hohlader  existiren  neben  3  tiefen 
Bahnen  4  oberflächliche  Yerbindungswege.     Diese  sind: 

1)  Y.  cava  inf.  —  iliaca  communis  —  femoralis  —  epigastrica 
inf.  tegumentosa  —  Y.  parumbilicalis  —  xiphoidea  mediana  tegu- 
mentosa —  Y.  transversa  xiphoidea,  Y.  mammaria  interna  —  Y.  cava 
superior. 

2)  Y.  cava  inf.  —  Y.  iliac.  comm.  —  Y.  femoral.  —  Y.  epi- 
gastr.  infer.  tegumentosa,  Y.  epigastrica  infer.  profunda  —  Y.  mam- 
maria int.  —  Y.  cava  superior. 

3)  Y.  cava  infer.  —  Y.  iliaca  comm.  —  Y.  femoral.  —  Y.  epi- 
gastrica infer.  tegument.  (oder  circumflexa  ilei  tegumentosa)  —  V. 
thoracica  longavena  axillaris  —  Y.  subclavia  —  Y.  anonyma  — 
Y.  cava  superior. 

4)  Y.  cava  inf.  —  Y.  iliaca  communis  —  Y.  femoral.  —  Y.  cir- 
cumfl.  ilei  tegument.  —  Truncus  anastomos.  lumbovertebr.  —  Sinus 
vertebr.  extern.  —  Y.  azygos  —  Y.  cava  superior. 

Diese  oberflächlichen  Bahnen  sind  fiir  die  Difierentialdiagnose 
von  Wichtigkeit,  die  tiefen  Bahnen  dagegen  in  der  Regel  nicht,  und 
muss  desshalb  bezüglich  derselben  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den. Ausnahmen  bilden  bei  Pfortaderstenosen  ektatische  Ösophagus- 
venen,  die  Yv.  coronar.  ventric.  sin.  oder  dextr.  und  Darmvaricen, 
welche  gelegentlich  zu  Blutungen  Yeranlassung  geben  können. 
Ferner  sei  es  denkbar,  dass  bei  Yerschluss  der  Cava  inf.  ein  etwa 
sich  ausbildendes  Yaricenkonvolut  an  der  Y.  lumbalis  ascendens  oder 
zwischen  Y.  renalis  und  dem  Yertebralsinus  in  der  Lumbaigegend 
der  Palpation  zugängig  gemacht  werden  können. 

Für  die  Difierentialdiagnose  ist  endlich  noch  die  Beachtung  der 
Ätiologie  von  Werth.  v.  notthaflN;  (Manchen). 

Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Yerein  für  innere  Medicin. 

Sitsang  vom  25.  November  1895. 
Vorsitiender :  Herr  Fr&nkel;  Schriftfahrer:  Herr  Fflrbringer. 

1)  Herr  Treitel:  Das  Fibrationsgef ühl  der  Haut. 

Jedem  Ohrenarst  ist  es  aus  Stimmgabelprüfungen  geläufig,  dass  eine  auf  den 
Kopf  aufgesetste  Stimmgabel  nicht  bloß  gehört,  sondern  auch  gefühlt  wird.  Diese 
Wi^nehmung  hat  T.  veranlasst,  dieses  Fibrationsgefühl  der  Haut  überhaupt 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  su  untersuchen.  Zu  diesem 
Zweck  verwandte  er  eine  aus  sehr  elastischem  Material  gefertigte  und  14  cm  lange 
Stimmgabel,  die  einen  Griff  von  Hörn  besitzt.  Das  Schwirren  dieser  Gabel  wird 
nun  an  yerschiedenen  Stellen  verschieden  lange  wahrgenommen;  die  Zeitschwan- 
kungen  betragen  von  7  bis  su  20  Sekunden.    Heryorzuheben  ist,  dass  das  Vibra- 
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tionigefalil  nieht  identifleh  mit  dem  TastgefAbl  ist  und  daM  unterliegende  Knochen 
ktinen  EinfluM  auf  die  Feinheit  dee  Oefahlt  su  haben  leheinen.  Schon  unter 
pfajiioIogiBehen  Verhältnissen  wird  die  Untersuchung  durch  gewisse  Umstände  er^ 
sdiwert;  Tor  Allem  durch  die  jedes  Mal  auftretende,  sich  gans  allmählich  Ter- 
Uerende  Naehempfindung  und  femer  durch  eine  Irradiation  des  Gefühls,  die  theik 
ia  den  Nerrenbahnen,  theils  gans  unabhängig  davon  yerläuft  Fem  er  wird  die 
Genauigkeit  der  Untersuchung  erheblieh  durch  das  mehr  oder  minder  feste  Auf* 
letien  der  Stimmgabel  beeinträchtigt. 

T.  hat  nun  auch  an  Kranken  Untersuchungen  angestellt  und  das  Vibrations- 
gefOhl  an  10  Fällen  Ton  Tabes  und  1  Fall  Ton  Polyneuritis  alcoholica  geprüft. 
Es  iknd  sich  bei  den  Tabeskranken  eine  Beeinträchtigung  des  Vibrationsgefühls, 
die  keineswegs  der  Herabsetiung  anderer  Gefühlsqualitäten  paraUel  oder  pro- 
pordonal  ging. 

Zn  der  Frage  übergehend,  was  das  Vibration sgefühl  sei,  so  leugnet  T.  ent- 
schieden eine  Identität  mit  dem  Tastgefühl  und  hält  es  für  möglich,  dass  es  in 
gewiaaen  Besiehungen  sum  Druekgefühl  steht;  CTentuell  stellt  es  vielleicht  das 
Gefühl  für  intermittirende  Dmokschwankungen  dar.  Freilieh  nimmt  er  vor  der 
Hand  Anstand,  das  Vibrationsgefflhl  als  ein  besonderes  Gefühl  ansusprechen. 
Immerhin  dürfte  es  für  die  Pathologie  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  und 
für  die  I>iagnose  mancher  Nerrenkrankheiten  einige  diagnostische  Bedeutung  ge- 
winnen. 

Herr  Thorner  meint,  dass  bei  einer  diagnostischen  Verwerthung  des  Vibra- 
tionsgefühls Yor  Allem  das  mechanische  Moment  eliminirt  werden  müsse.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  die  Dauer  des  Gefühls  im  hohen  Grade  abhängig  von  der  Be- 
schaffenheit der  Unterlage,  und  da  diese  gerade  bei  der  Haut  eine  außerordentlich 
ungleichmäßige  ist,  wird  eine  richtige  Beurtheilung  im  hohen  Grade  erschwert. 

Herr  Goldseheider:  Das  Vibrationsgefühl  ist  einmal  abhängig  Ton  mecha- 
nisehen  Momenten,  dann  Ton  psychischen  Faktoren  und  femer  gans  besonders 
von  der  Nachdauer  der  Empfindung.  Eine  Nachdauer  ist  ja  auch  in  der  Norm 
SU  beobachten;  sie  ist  nicht  specifisoh  für  ein  Gefühl,  sondern  gebunden  an  die 
Art  dei  Reise;  so  kommt  sie  bei  mechanischen  Reisen  stets,  bei  elektrischen  nie 
sa  Stande.  Wenn  die  Tom  Vortr.  angegebenen  Werthe  Durchschnittssahlen  dar- 
gtellen,  so  kann  sich  G.  nicht  Torstellen,  wieso  kleine  Differensen  praktisch  Ter- 
verthbar  sein  sollen.  Ein  NoTum  ist  das  Vibrationsgefühi  durchaus  nicht;  im 
Qegentheil  hat  Rumpf  Tor  langer  Zeit  schon  erschöpfende  derartige  Unter- 
suchungen veröffentlicht;  nur  hat  er  nicht  die  Dauer  des  Gefühls  gemessen,  son- 
dern —  was  G.  für  viel  aweckmäßiger  hält  —  festsustellen  gesucht,  bei  welcher 
Schwingungsfrequens  eine  Vibration  fühlbar  wird  resp.  auÄört.  Er  hat  dabei 
gefunden,  dass  die  yerschiedenen  Körperstellen  sich  Terschieden  verhalten,  dass 
aber  diese  Differensen  su  klein  sind,  um  eine  praktische  Verwerthung  su  gestatten. 
Überhaupt  hält  G.  den  Gesichtspunkt,  die  Klinik  durch  derartige  Terfeinerte 
Untersachungsmethoden  bereichern  su  wollen,  für  yerfehlt;  für  einzelne  wissen- 
aehaftliche  Fragen  hat  dies  gewiss  seine  Berechtigung,  für  rein  praktische  Zwecke 
sber  sicherlich  nicht. 

Endlich  wendet  er  sich  entschieden  gegen  die  Auffassung,  dass  das  Vibra- 
tionsgefühl ein  besonderes  Gefühl  sei.  Es  ist  dies  eben  so  wenig  der  Fall,  wie 
etwa  das  Gefühl  für  den  Induktionsstrom  eine  besondere  Empfindung  darstelle. 
Es  sei  nichts  Anderes  als  die  Perception  unterbrochener  Reize. 

Herr  Tr eitel  sucht  sich  im  Schlusswort  gegen  die  ihm  gemachten  Einwürfe 
XU  Tcrtheidigen. 

2)  Herr  Leyden:  Über  die  Affektionen  de.8  Herzens  mit  Tuber- 
kulose. 

Die  Hersaffektionen  sind,  wenn  auch  nicht  ganz  selten,  so  doch  ke  hervor- 
itgendes  Glied  unter  den  Komplikationen  der  Tuberkulose.  Ihre  Beziehungen 
zur  Lungenschwindsucht  sind  erst  seit  der  Einführung  der  exakten  pathologischen 
Anatomie  und  der  physikalischen  Klinik  gewürdigt  worden. 
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Ein  yieldiBkutirtei  Problem  ist  die  Kleinheit  des  Herieni  bei  Phthise ;  es  ist 
suerst  von  Louis  und  Rokitansky  aDgesehnitten  und  von  ihnen  nicht  als  Folge 
der  Krankheit,  sondern  als  eine  Disposition  sur  Phthise  aufgefasst  worden.  Das 
Problem  hat  den  Anstoß  su  derjenigen  Phthisiotherapie  gegeben,  die  ihre  Haupt- 
aufgabe in  der  Stärkung  des  Hersens  erblickt  Ein  weiteres  strittiges  Thema 
stellt  die  yon  Rokitansky  stammende  Theorie  der  gegenseitigen  Aussehließung 
Ton  Tuberkulose  und  Herskrankheiten  dar.  Auch  sie  ist  praktisch  yerwerthet 
worden  und  als  die  wissenschaftliche  Stütse  der  Phthisenbehandlung  durch  Cya- 
nose  ansusehen.  Gegenwärtig  ist  die  Unhaltbarkeit  der  Rokitansky 'sehen 
Theorie  allenthalben  anerkannt 

In  der  neueren  Zeit  ist  die  Frage  yielfaeh  ventilirt  worden,  in  wie  weit  das 
Hen  selbst  an  der  Tuberkulose  theilnimmt.  Was  den  Herimuskel  anlangt,  so 
fand  man  bald,  dass  er  die  den  übrigen  Muskeln  eigene  Immunität  gegen  Tuber- 
kulose nicht  theilt;  im  Oegentheil  sind  Tuberkel  im  Hersfleisch  bei  Miliartuber- 
kulose ein  fast  regelmäßiger  Befund.  Noch  mehr  Interesse  hat  die  Betheiligung 
des  Endokards  hervorgerufen ,  die  auch  schon  von  älteren  Beobachtern,  wie  s.  B. 
Fenwiok,  betont  wird,  deren  bakterielle  Erschließung  aber  erst  der  Neuseit  su 
danken  ist  Speciell  hat  Heller  als  Erster  Tuberkelbacillen  als  Träger  einer 
Endokarditis  naehgewiesen ,  ein  Nachweis,  der  seitdem  nur  in  sehr  spärlichen 
Fällen  gelungen  ist.  L.  selbst  verfagt  Aber  3  positiye  Fälle,  unter  denen  er  nur 
eine  Krankengeschichte  kurz  skissirt.  Sie  gehört  einer  tuberkulösen  Frau  an, 
die  früher  vielfach  an  Gelenk  schmerzen  gelitten  hatte.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik 
bot  sie  neben  phthisischen  Symptomen  gewisse  ErsoheinunKen  von  Seiten  des 
Hersens  dar,  die  bald  so  sehr  in  den  Vordergrund  traten,  dass  intra  vitam  die 
Diagnose  einer  komplicirenden  Endokarditis  gestellt  wurde.  In  einem  4.  Fall 
fanden  sich  Tuberkelbacillen  in  Herzthromben,  ein  Befund,  der  luerst  vonKleba 
gemacht  worden  ist 

Die  gefundenen  Tuberkelbacillen  lagen  niemals  frei,  sondern  stets  in  Zellen. 
Es  führt  dies  Verhalten  su  der  Vermuthung,  dass  die  Bacillen  nieht  an  Ort  und 
Stelle  hineingelangen,  sondern  durch  die  Vermittlung  der  Leukocyten  dorthin 
transportirt  werden.  Freyhan  (Berlin). 


Therapie. 


22.  Ch.  Bichet.   Effets  toxiquefl  des  injections  veineuses  de  tumeurs 

canc6reuses  ulc^röes. 
(Compt  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1895.  No.  27.) 
In  Ergänzung  seiner  früheren  Mittheilung,  betreffend  die  toxische  Wirksam- 
keit der  intravenösen  Injektion  yon  Verreibungen  ulcerirter  Epithelialtumoren 
macht  Verf.  über  den  Machanismus  des  hierbei  eintretenden  Todes  nähere  Mit- 
theilung. Derselbe  erfolgt  regelmäßig  unter  den  Erscheinungen  einer  Embolie 
der  MedoUa  oblongata.  Eine  solche  kann  jedoch  nicht  auf  direkt  mechanischem 
Wege  durch  die  eingespritzte  Flüssigkeit  hervorgerufen  sein,  da  die  letztere  mehr- 
fach filtrirt  und  yon  morphotischen  Bestand th eilen  (abgesehen  von  einzelnen  spär- 
lichen Zellen)  frei  ist.  Vielmehr  muss  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  von  Ge- 
rinnseln im  Herzen  angenommen  werden,  dass  die  injioirte  Flüssigkeit  eine 
eoagulirende  Wirkung  auf  das  Herzblut  ausübt  und  so  indirekt  zur  Embolie  Ver- 
anlassung giebt.  Diese  eoagulirende  Eigenschaft  zeigte  sich  .lediglich  bei  Ver- 
wendung von  ulcerirten  Carcinomen,  jedoch  nicht,  wenn  Sarkome  oder  nicht  ulcerirte 
Carcinoma  benutzt  wurden.  Ephraim  (Breslau). 

23.  Hörioourt  et  Bichet.     Traitement  d'un  cas  de  saicome  pai  la 

sirothörapie. 
(Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  soiences  T.  CXX.  No.  17.) 
Die  Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  Fibrosarkom,  der  durch  »Sarkom- 
serum« geheilt  worden  sei.    Das  Serum  wurde  von  Thieren  entnommen,    denen 


CentralbUtt  für  innere  Medicin.     No.  1.  31 

4a  filtzirte  Saft  eines  Ton  Reelus  operirten  Osteosarkomt  eingeipritst  worden 
w,  ohne  das«  übrigens  diese  auf  die  Injektion  irgend  welche  Reaktion  aufge- 
wiesen hatten.  Es  handelte  sieh  hier  um  ein  recidivirendes  Fibrosarkom  der  linken 
Tborazhfilfte ,  das  4  Monate  naeh  der  1.  Operation  aufgetreten  war,  jedoch  noch 
keine  allgemeinen  Erscheinungen  und  Metastasen  in  die  Drüsen  gemacht  hatte. 
Es  wurden  jedes  Mal  3—4  com  Serum,  im  Qansen  ca.  120  g  in  40  Tagen  einge- 
spritit;  außer  einmal  aufgetretenen  starken  Kopfsehmersen ,  die  sogar  lur  leit- 
veiaen  Abatellung  der  Behandlung  swaogen,  wurden  keine  Nebenerseheinnngen 
beobachtet.  Die  Einspritsungen  wurden  in  der  Umgebung  des  Tumors  gemacht; 
es  trat  bald  Röthung  der  Haut,  ödem  derselben  und  Ansohwellung  der  Drüsen 
aef,  der  Tumor  wurde  kleiner  und  stellte  sehließlich  eine  abgeplattete  Masse  mit 
Ueinen»  hier  und  da  Tc^treuten  Knötchen  dar.  Der  Allgemeinsustand  war  dabei 
▼ortrefflieht  das  Körpergewicht  nahm  während  der  Behandlung  su.  In  einer  Fuß- 
note wird  noch  berichtet,  dass  Reelus  einen  2.  Fall,  ein  augenscheinliches 
Mageneareinom,  mit  Serumeinspritsung  »geheilt«  habe.  Der  Tumor,  Torher  Ton 
der  GröBe  einer  großen  Orange,  wurde  dabei  kleiner  und  Tcrsehwand  schließlich. 
Der  allgemeine  Zustand  yerbesserte  sieh.  O.  H^nlgBABii  (Wiesbaden). 

24.  Boorean«    Essais  de  siro-thfoapie  contre  le  Cancer. 

(Bull  de  la  soc.  de  bioL  1895.  No.  27.) 

25.  J.  Häzioourt  et  Oh.  Biohet.    Remarques  sur  la  s6iotherapie  des 

nfoplasmes. 
(Ibid.) 
Beide  Mittheihxngen  sind  ihrem  Inhalt  nach  übereinstimmend.  Sowohl  B., 
vdeher  7,  als  aueh  H.  und  R.,  welche  26  Fftlle  Ton  Gsrcinom  mittels  Injektionen 
eines  Serums,  dessen  Bereitung  nicht  mitgetheilt  wird,  behandelt  haben,  kommen 
su  dem  Ergebnis,  dass  diese  Therapie  den  Schmers,  die  Jauchung  und  das  All- 
gemeinbefinden in  den  meisten  FftUen  günstig  beeinflusst,  die  progressiTC  Ent- 
wiekinng  der  Gesehwulst  aber  nieht  Tcrhindert.  Bphralm  (Breslau). 

26.  D.  Oourfein.     Sur  une   substance  toxique  extraite  des  capsules 

sorrinales. 
(Compt  rend.  de  l'Acad.  des  seiences  1895.  August  5.) 
Vielfaehe  Versuche  führen  Verf.  sur  Bestätigung  der  schon  firüher  anderweitig 
festgestellten  Thatsache,  dass  man  aus  der  Kspsel  der  Nebennieren  (Tom  Rind, 
Hammel  und  Kalb)  eine  toxische  Substans  extrahiren  kann,  welche  in  Alkohol 
löslich  ist  und  der  Hitse  widersteht;  wird  diese  Substans  Thieren  unter  die  Haut 
gespritst,  so  ruft  sie  eine  konstante  Reihe  von  Symptomen  hervor,  welche  haupt- 
tichlich  das  Nenrensystem  betreffen.  Der  Tod  erfolgt  nach  siemlich  kurser  Zeit; 
der  Sektionsbefund  ist  —  abgesehen  von  BlutüberfüÜung  der  Lungen  —  negativ. 
Die  Giftigkeit  der  Kapseln  ist  besüglich  ihrer  Intensit&t  sehr  schwankend. 

Ephraim  (Breslau). 

27.  J.  Corin.    Über  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Digitoxin. 

(Therapeutische  Wochenschrift  1895.  No.  32.) 
Als  Ersats  für  die  vielgerühmten  Digitalisinfuse  bei  Pneumonie  hat  Verf.  das 
Digitoxin  bei  einer  Lungenentiündungsepidemie  angewandt  und  plaidirt  in  An- 
betracht der  überaus  günstigen  ResulUte  mit  warmen  Worten  für  die  weitgehendste 
wettere  Verwendung  dieses  Medikamentes. 

Eine  Lösung  von  3  mg  Digitoxin  Merck  iu  Chloroform  und  Alkohol  &  mit 
Aq.  dest.  ad  200,0  Usst  C.  auf  3mal  binnen  24  Stunden  einnehmen.  Auffällig 
sind  die  hohen  Dosen:  für  Erwachsene  3 — 4  mg,  für  Kinder  von  10 — 15  Jahren 
2—3  mg,  für  Kinder  bis  1  Jahr  Vs  mg  pro  die.  Das  Mittel  wurde  im  Allgemeinen 
gut  Tertragen,  nur  etwa  6>^  der  Fat.  seigten  Erbrechen;  je  koncentrirter  die 
Lösung,  je  leichter  das  Erbrechen,  doch  warnt  Verf.  vor  su  sehr  fraktionirten 
Dosen.  In  Interrsllen  Ton  48  Stunden  konnte  die  Dosis  Ton  3  mg  mehrmals 
wiederholt  werden.  Üble  Zustände  und  Kumulativwirkung  hat  C.  nie  gesehen. 
Selbst  bei  geringerer  Pulssahl  soll  man  das  Mittel  weitergeben. 
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Der  therapeutische  Effekt  der  Digitoxintherapie  des  Verf.  ist  entschieden  groß 
Bu  nennen.  Unter  53  Pneumonien  nur  3  Todesfälle,  darunter  1  moribund  in  die 
Behandlung  getreten,  2  andere  erst  am  6.  Erkrankungstage.  —  Die  Dauer  der 
Pneumonie  war  erheblieh  abgekürst,  meist  war  24 — 36  Standen  nach  Einnahme 
'des  Mittels,  spätestens  aber  naeh  60  Stunden  die  Erkrankung  vollständig  abge- 
laufen. 

Verf.  schließt  aus  seinen  therapeutisehen  Versuchen  die  Nothwendigkeit,  das 
Mittel  rechtseitig  und  in  gehörigen  Dosen  su  verabreichen;  denn  dort,  wo  die 
Hepatisation  bereits  yollst&ndig  ist,  hat  die  Verlangsamung  und  Regulirung  der 
Cirkuiation  keinen  Effekt  mehr.  Wenn  hingegen  in  dem  Lungenparenchpn  Cirku- 
lation  noch  möglich  ist  und  die  Alveolen  noch  nicht  vollst&ndig  vom  Exsudat 
erfallt  und  ausgedehnt  sind,  so  lässt  sich  durch  Verlaipgsamung  und  Regulirung 
der  Cirkuiation  der  Process  unterdrücken,  und  swar  fOr  genügend  lange  Zeit, 
da  die  Digitozinwirkung  vermuthlich  mehrere  Tage  anhftlt. 

Wensel  (Magdeburg). 

28.  G.   Gtdooiardi.     Kacido    salicilico     per    via    epidermica    nella 

-    cura  deir  reamatismo  aTticolare  acuto. 
(Oiom.  med.  del  regio  esercito  1895.  Juli.) 

Nach  überaus  ausführlicher  Besprechung  der  sonstigen  Anwendung  der  Salicjl- 
s&ure  bespricht  Verf.  seine  Versuche  mit  Salicylsaiben  bei  akutem  Gdenkrheuma- 
tismus. 

Er  benutite  folgende  Formel.  Rp. :  Acid.  salioyl.  10,0,  Essent  terebinth. 
Vaselin.  fit  100.0.  Alle  24  Stunden  wurden  die  befaÜenen  Gelenke  frisch  damit 
bedeckt  und  darüber  Guttapercha  gelegt.  Sohozf  nach  1  Stunde  war  die  Salicyl- 
säure  stets  im  Urin  nachsuweisen.  Die  Temperatur  wurde  nur  wenig  und  nicht 
konstant  herabgesetit.  Dagegen  wirkte  die  Applikation  brillant  auf  Schwellung 
und  Schmerzen  und  führte  sur  Heilung,  ohne,  wie  so  oft  bei  interner  Medikation, 
den  Magen  bel&stigt  zu  haben.  F.  Jessen  (Hamburg). 

29.  B.  Korff.     Weitere  Mittheilungen  übei  Loretin. 

(MQnchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  28.) 
Loretin  ist  nach  Verf.  ein  ausgezeichnetes  Desinfektionsmittel.  Bei  der  Be- 
handlung aller  möglichen  chirurgischen  Erkrankungen  und  bei  den  verschieden- 
artigsten Operationen  äußerst  werthvolL  Speciell  ist  es  verwendbar  bei  Ekzemen, 
die  allen  anderen  Behandlungsmethoden  getrotzt  haben.  Das  Mittel  ist  ungiftig, 
beständifr,  absolut  geruchlos. 

Bakteriologische  Prüfungen  mit  verschiedenen  pathogenen  Organismen  ergaben 
eine  hohe  antiseptische  Kraft  des  Loretins.  LeubuBCher  (Jena). 

30.  Bosenheim.     Übei  NoBophen  bei  Darmaffektionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  30.) 
R.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  Nosophen  (Tetrajod- 
phenolphthalein)  und  dessen  Wismuthsalz  (Eudoxin)  in  Dosen  von  0,3—0,5  (3  bis 
5mal  nach  dem  Essen  zu  nehmen)  für  diejenigen  hartnäckigen  Formen  des  chro- 
nischen Darmkatacrhs ,  bei  denen  die  oberen  Dickdarm-  und  namentlich  auch 
Dünndarmabschnitte  mitbetheiligt  sind,  bei  denen  Diarrhoe  oder  Wechsel  von 
Diarrhoe  und  Obstipation  bestehen.  Ob  diese  Präparate  auch  bei  akutem  Katarrh 
gute  Dienste  leisten,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Antinosin  (Natronsais)  werde  in 
einer  Lösung  von  1 — 3 :  1000  als  Desinfektionsmittel  bei  Ma^enausspülungen  ge- 
braucht. Seifert  (Würsburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  iVo/.  Dr.  H,  Unverricht  in  Magdebarg-Sadenbnrg  (Leipziger- 
strafie  44),  oder  an  die  Verlagsbandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verl^  tob  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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Xo.  2«  Sonnabend,  den  11.  Jannar.  1896« 

Inkitts  H.  Zeebnisea»  Beitrag  zur  Kenntnis  der  sog.  »physiologischen«  Albnminnrie. 
—  a.  Bosonleld  ond  A.  Orgler,  Zur  Behsndlang  der  hsmssaren  Diatheie.  (Orig.-Mitth.) 

1.  Plianr,  PrUystoliaches  Oeränach  ohne  Mitralatenoae.  —  2.  Steeli,  3.  Griffltll,  Mltral- 
rtnote.  —  4.  Hariag,  Steigerang  der  Herzaehlaszahl  bei  Moakelthitigkeit  —  5.  fisjasclil, 
Henapltze  im  4.  Intereoatalranm.  —  6.  BrotdiMnt,  Obliteratio  pericsrdii.  —  7.  Wtrtllla, 
TerttäTknnic  des  2.  Pnlmonaltones.  —  8.  HeldenlltiR,  Quetschung  dei  Herzena.  — 
9.  Vashertecka,  Retraktion  der  Mitral  klappsn.  —  10.  Gouget,  U.  Marie  nnd  Rabd, 
11  Dftschfald,  Anenryama.  —  13.  Glrard,  Kommnnikation  zwiachen  Aorta  nnd  Arteria 
pttliDonalia.  —  14.  Lloyd  und  Rlatman,  Endofsrdltis  und  Neuritis. 

Berichte:  15.  Berliner  Yerelu  für  innere  Medlcin.  —  16.  Naturwissenschaftlicher 
herein  zu  Amaterdam. 

Bach  er- Anzeigen:  1 7.  Blademaan,  Elektrophyaiologie.  —  18.  Gottlteia,  Studien 
tker  Diphtherie  und  Scharlach. 

Therapie:  19.  de  Domlnlclt,  Phyaiologie  der  Schilddrüse.  —  20.  KnSpfelmaclier, 
11.  Preitacb,  22.  Halkovec,  23.  Rdgl«,  Behandlung  mit  Sohllddrfise.  —  24.  Morieill, 
PAtgieaslve  Sklerodermie.  »  25.  Heiadi,  26.  Dealton,  Behandlung  der  Tuberkulose. 
—  27.  Bogdanlic,  Karbolvergiftung  bei  ritueller  Beaehneidung. 


L  Beitrag  zur  Kenntnis  der  sogenannten  nphysio- 
logischen''  Albuminurie \ 

Von 
Dr.  H.  Zeehnisen  in  Amsterdam. 

Die  Frage  nach  der  physiologischen  Albuminurie  kann  von 
einem  physiologisch- chemischen  oder  von  einem  klinischen  Oesichts- 
pankt  aas  beantwortet  werden.  Ersterenfalls  beschäftigt  man  sich 
nüt  der  Frage,  ob  der  normale  Harn  eiweißhaltig  ist  oder  nicht. 
Wenn  diese  Frage  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  wird,  so  wünscht 
man  die  Natur  des  in  den  seiweiBfreienc  Harnen  vorhandenen  Ei- 
weiBkörpers  kennen  zu  lernen.    Senator  (1)  und  Posner  (2)  haben 


1  Naeh  einem  Vortrag  in  der  Sektion  für  innere  Mediein  des  naturwissen- 
«ehsftliehen  Vereins  lu  Amsterdam. 
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die  Anwesenheit  einer  eiweiBartigen  Substanz  in  vielen  normalen 
Harnen  mit  Sicherheit  dargethan.  Dennoch  ist  seitdem  der  Begriff 
Albuminurie  kein  relativer  geworden,  indem  der  von  diesen  Forschern 
aufgefundene  Körper  nicht  zu  den  durch  Erhitzung  coagulirbaren 
BiweiBarten  gerechnet  werden  könnte,  v.  Noorden(d)und  Leube  (4) 
konnten  namentlich  in  ihren  Harnuntersuchungen  (bei  Soldaten  nach 
Ruhe  und  nach  schwereren  Dienstübungen]  in  vielen  Fällen  kein 
ooagulirbares  EiweiB,  sondern  nur  »Mucin«  nachweisen.  Winter- 
nitz  (5)  hat  ebenfalls  in  den  meisten  der  von  ihm  nach  der  Posner- 
schen  Alkoholmethode  verarbeiteten  Harnen  völlig  negative  Resultate 
erhalten;  nur  in  einem  von  den  Klinikern  als  »intermittirende  Al- 
buminurie« aufgefassten  Falle  fand  er  im  Harn  eine  mucinähnliche 
Substanz.  Letztere istvon Flensburg (6),  Petersen undPa7kull(7), 
Pichler  und  Vogt  (S)  u.  A.  als  Nucleoalbumin  au^efasst,  und 
hat  auch  schon  in  den  neuesten  Auflagen  der  Handbücher  von 
Huppert  und  Thomas  (Neubauer  und  Vogel),  und  von  Olaf 
Hammarsten  eine  Erwähnung  unter  den  normaliter  öfters  im 
Harn  vorkommenden  Körpern  gefunden.  Die  meisten  Forscher  sind 
über  die  Entstehungsweise  dieser  Substanz  derart  einverstanden,  dass 
die  Ursache  der  Bildung  derselben  in  der  physiologischen  Abnutzung 
der  Nierenepithelien  und  vielleicht  auch  der  Epithelien  der  peri- 
pheren Harnwege  gesucht  werden  soll.  AuBerdem  ist  in  eiweiß- 
freien  so  wie  in  eiweißhaltigen  Hamen  wiederholt  Mucin  als 
pathologisches  Absonderungsprodukt  der  Schleimhäute  der  peripheri- 
schen Hamwege  vorhanden. 

Das  Nucleoalbumin  hat  bekanntlieh  viele  gemeinschaftliche 
Reaktionen  mit  Mucin  einerseits  und  mit  EiweiB  andereiseits.  Das- 
selbe ist  wie  das  Mucin  in  Essigsäure  unlöslich  und  giebt  wie  das 
EiweiB  die  Biuret-  und  Alkaloidreaktionen;  beim  Kochen  mit  ver- 
dünnten Säuren  liefert  es  nicht  wie  das  Mucin  einen  reducirenden 
Körper.  Im  Allgemeinen  konstatirt  man  die  Farben-  und  die  Al- 
kaloidreaktionen des  Nucleoalbumins  am  besten  im  verdünnten 
(salzarmen)  Harn.  In  starkem  Alkohol  ist  dasselbe,  eben  so  wie  das 
EiweiB,  unlöslich.  Es  scheint  mit  dem  von  Paykull  aus  Oalle  be- 
reiteten Körper  desselben  Namens  identisch  zu  sein. 

Der  von  mir  gewählte  Gesichtspunkt  ist  aber  ein  rein 
klinischer.  Im  klinischen  Sinne  nun  wird  das  Nucleoalbumin 
nicht  zu  den  EiweiBkÖrpern  gerechnet,  indem  dasselbe  nicht  wie 
das  Senimalbumin  einen  durch  Erhitzung  coagulirbaren  Körper 
darstellt.  Nur  diejenigen  Eiweißkörper,  welchen  diese  Eigenschaft 
innewohnt,  können  von  den  Klinikern  als  EiweiB  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  In  dieser  Beziehung  gehört  die  Untersuchung  nach 
dem  etwaigen  Vorhandensein  des  Eiweißes  im  Harn  zu  unseren 
werthvollsten  Hilfsmitteln  bei  der  Beurtheilung  des  Leidens  unserer 
Pat  Unsere  Fragestellung  hat  hier  zwei  Ziele,  und  zwar  erstens 
nach  der  Frequenz  dieser  coagulirbaren  EiweiBart  bei  sogenannten 
gesunden,    normalen    Personen,    und   in   zweiter  Instanz   nach   der 
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Defttnng  der  Anwesenheit  des  Eiweißes  (physiologisehe  und  funktio- 
aelle  Albuminurie;  organische  Nierenerkrankung;  extrarenale  Ur- 
stehen,  d.  h.  accidenteUe  Albuminurie). 

Was  die  Frage  nach  der  Frequenz  der  Albuminurie 
tnbelangty  00  ist  dieselbe  durch  sahireiche  Untersucher  behandelt. 
Doi  Difierensen  der  einseinen  Resultate  entsprechen  höchst  wahr- 
tcheinlicli  Differenxen  in  den  angewandten  Untersuchungsmethoden 
und  Reaktionen.  So  sind  z.  B.  die  von  t.  Noorden  erhaltenen 
Procentzahlen  viel  groBer  als  diejenigen,  welche  von  Leube  fest- 
gestellt sind.  Die  Leube'schen  Zahlen  kommen  ungefähr  mit  den 
TOD  spateren  Autoren  angegebenen  Frocentsiffern  überein.  Flens« 
barg  fiuid  bei  53  Soldaten  2ß(  der  Morgenhame,  Sßi  der  Mittags- 
hsme  und  5^  der  Abendhame  eiweißhaltig,  Bexelius  (9j  kon- 
statirte  in  den  Harnen  von  150  Bauern  5mal  transitorische  und 
tml  cyklssche  Albuminurie;  Washburn  (10)  fand  bei  5,9^  seiner 
S3S  Personen  Eiweifi  in  den  Hamen,  t.  Petersen  (11)  sog  das 
ilter  seiner  Personen  in  die  Betrachtung  hinein;  die  Frequenz  der 
Albuminurie  erschien  ihm  bei  Kindern  gröBer  als  bei  Erwachsenen; 
eben  so  etadirte  derselbe  den  Einfluss  kalter  Bäder  und  anstrengen- 
der M&rsche.  Erstere  beförderten  das  Zustandekommen  der  Al- 
buminurie, während  im  Gegensatz  zu  den  Leube'schen  Angaben 
nach  Märschen  keine  Zunahme  der  Frequenz  nachgewiesen  wurde  2. 
Eine  im  yorigen  Jahre  von  Hwass  (12)  bei  559  Soldaten  angestellte 
Untersuehang ,  in  welcher  nur  die  Heller'sche  Eiweifiprobe  an- 
gewandt wurde,  und  also  die  Anwesenheit  des  Nudeoalbumins  die 
Besultate  nicht  beeinflusste,  ergab  in  Xb^Aßi  der  untersuchten  Harne 
out  Sicherheit  einen  Eiweifigehalt,  welcher  in  den  Nachmittagsstunden 
bequenter  war  als  in  den  Morgen-  und  Abendstunden.  Weder  durch 
Maische,  noch  durch  Bäder,  noch  durch  Alkoholgebrauch,  noch 
iorch  diätetische  Einflüsse  wurde  irgend  welche  Veränderung  im 
Sinne  der  Albuminurie  erzeugt.  Der  Einfluss  des  modernen  Sports, 
TOT  AUena  des  Rudems,  auf  das  Zustandekommen  der  Albuminurie 
ist  von  mehreren  Untersuchern  sichergestellt;  nervöse  Einflüsse, 
^T  Allem  psychische  Depression,  spielen  nach  Fürbringer  und 
Bach  Tan  der  Pool  (13)  eine  entschiedene  BoUe,  während  der  Ein- 
i^fis  der  Diät  von  Noel,  Prior  (14)  und  Stokvis  (15)  aus  einander 
gesetzt  wurde. 

In  tweiter  Instanz  erörtern  wir  die  Frage  nach  der 
klinischen  Bedeutung  der  Albuminurie.  Vor  Allem  hat  in 
<leii  letzten  Jahren  die  funktionelle  Albuminurie  ein  lebhaftes  In- 
tetesse  erregt.  Unter  diesem  Namen  werden  gewöhnlich  die  cy- 
Mischen,  die  transitorischen  und  die  intermittirenden 
Albuminurien  zusammengefasst.  Von  den  ersteren  las  man  jüngst 
em  l^edLmen  in  den  Jahresberichten  der  hamburgischen  Kranken- 

s  Diese  Besultate  sind  apäter  von  dem  Autor  sum  Theil  surackgeooBuneo, 
itdem  derselbe  das  Nueleoalbumin  in  eeine  Statistiken  hiaeingesogen  hatte  (a.  a). 

2* 
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auBtalten  (Dr.  Albers-Schönberg)  (16):  eine  dyspeptische  Hysterica 
hatte  2mal  täglich  eine  maximale  Eiweißauescheidung,  während  der 
Nachtharn  eiweißfrei  war  und  Gylinder  im  ganzen  Verlauf  fehlten. 
Wenn  die  Fat.  am  Tage  ruhte  und  während  der  Nacht  außer  Bett 
verblieb,  so  veränderte  sich  dieser  Gyklus  nur  sehr  wenig;  eben  so 
wenig  gelang  es  durch  absolute  Bettruhe,  sei  es  vorübergehend,  sei 
es  dauernd,  völlig  eiweißfreien  Harn  am  Tage  zu  erhalten. 

Andererseits  giebt  es  manche  Fälle  cyklischer  Albuminurie,  in 
welchen  der  spätere  Verlauf  die  Diagnose  Nephritis  zu  Tage  förderte, 
und  andere,  in  welchen  die  genauere  Harnuntersuchung  die  Ab- 
wesenheit coagulirbaren  Eiweißes  und  das  Vorhandensein  des  Nucleo- 
albumins  erwiesen  hat  [Malfatti  (17] ,  Flensburg  (6),  Pichler 
und  Vogt  (8)  U.A.]. 

Die  transitorischen  und  intermittirenden  Albuminu- 
rien entstehen  entweder  nach  medikamentöser  Hautreizung  oder 
nach  der  Applikation  toxischer  Agentien  (Chloroform,  Äther,  Al- 
kohol); auch  finden  sich  in  der  Litteratur  mehrere  Fälle,  in  welchen 
nur  der  Einfluss  einer  erhöhten  vasomotorischen  Erregbarkeit  an- 
geschuldigt wird.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Unter- 
ordnung sind  entweder  etwaige  durch  grob  mechanische  oder  durch 
chemische  Reize  hervorgerufenen  schnell  vorübergehenden  Schädi- 
gungen des  Nierenepithels  oder  der  Glomeruli  im  Spiele.  So  fand 
z.  B.  Kraus  (18)  bei  Gefäßerkrankungen  und  bei  nervösen  jüngeren 
Personen  mit  chlorotischen  Erscheinungen  wiederholte  Male  Albu- 
minurie, und  betont  die  in  diesen  Fällen  stets  vorhergegangenen  In- 
fektionskrankheiten. So  beschreibt  Weiden feld  (19)  Fälle,  in 
welchen  er  nach  jedem  Asthmaanfall,  und  zu  wiederholten  Malen 
bei  Asthmatikern  auch  unabhängig  von  diesen  Anfällen,  vorüber- 
gehend Eiweiß  in  den  Hamen  der  betreffenden  Fat.  auffinden 
konnte  (der  Autor  fasst  diese  Fälle  als  intermittirende  Albuminurie 
auf  und  denkt  sich  die  bei  denselben  auftretende  Albuminurie  von 
dem  Nervensystem  abhängig).  So  haben  Lecorch^  und  Tala- 
mon  (20)  bleibende  Zustände  intermittirender  Albuminurie  nach 
Infiuenza,  Scarlatina  u.  a.  Infektionskrankheiten  wahrgenommen, 
welche  gleichsam  das  Residuum  einer  kontinuirlichen  Albuminurie 
bildeten  (namentlich  nach  einer  akuten  Nephritis  aufgetreten  sind), 
und  welche  von  ihnen  mit  dem  Namen  partieller  Nephritiden  be- 
zeichnet wurden.  Dann  haben  auch  Bouchard  (21),  van  der 
Poel  (13),  Stephan  (22)  u.  A.  bei  Arthritis,  Diabetes,  Fettsucht, 
Magendilatationen,  vorübergehende  oder  intermittirende  Albuminurien 
beschrieben,  welche  von  denselben  entweder  von  einer  uratischen 
oder  Oxalsäuren  Diathese,  oder  von  toxischen  Einflüssen  (Autointoxi- 
kation) abhängig  geachtet  werden. 

Aus  diesen  Auseinandersetzungen  ergiebt  sich,  dass  die  Meinung, 
nach  welcher  alle  diese  sogenannten  funktionellen  Albuminurien  mit 
vorübe^ehenden  oder  dauernden,  oder  intermittirend  wirkenden 
leichteren  Veränderungen   des  Nierenparenchyms  zusammenhängen. 
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mehr  und  mebr  Vertreter  findet.  Osswald  (23)  hat  diese  Auffaeeung 
in  moffterhafter  Weise  vertheidigt,  indem  i.  B.  manche  der  früher 
ab  funktionelle  Albuminurie  gedeuteten  Fälle  von  ihm  zu  den 
Nephritiden  gerechnet  sind,  und  der  negative  Befund  der  Gylindrurie 
?on  ihm  eben  so  wenig  wie  von  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
Professor  Stokyis,  als  eine  die  Annahme  einer  Nephritis  absolut 
koDtraindicirende  Erscheinung  au%efasst  wird. 

Was  in  letzter  Instanz  die  »organischea  Albuminurie  anbelangt, 
10  liefert  die  neueste  Litteratur  Fälle  partieller  Nephritis  [Cuffer 
und  Gastou  (24),  Lecorch^  und  Talamon]  (20)  u.  A.],  in 
welchen  Genesung  nephritischer  Veränderungen  stattgefunden  hat. 
>.  Ziemssen's  Vortrag  über  die  regenerativen  Processe  in  den 
Nieren.)  Leichtere  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  erscheinen 
a  priori  nicht  irreparabel  zu  sein.  Andererseits  fehlt  die  Albuminurie 
bei  manchen  Nierenaffektionen  temporär  oder  sogar  für  längere  Zeit 
[Rosenstein  (26),  Jones],  und  tritt  auch  zu  wiederholten  Malen 
Cylindmrie  ohne  Albuminurie  in  die  Erscheinung  (S^e,  Unver- 
richt),  wie  auch  aus  der  von  Hwass  (12)  gegebenen  Zusammen- 
stellung hervorgeht.  Letzterer  fand  in  65  der  von  ihm  untersuchten 
Harne  hyaline  Cylinder,  und  zwar  48mal  in  eiweißhaltigen,  i7mal 
in  eiweififreien  Hamen;  weiterhin  entdeckte  er  in  57  der  Harne 
epitheliale  Cylinder  (42mal  in  eiweiB haltigen,  15mal.in  eiweififreien 
Hamen),  während  sogar  Ton  den  27  Harnen,  in  welchen  granulirte 
Cylinder  Torhanden  waren,  2mal  jede  Spur  von  EiweiB  fehlte. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  sind  bei  144  Personen  angestellt, 
welche  an  3 — 4  hinter  einander  folgenden  Tagen  zur  Konstatimng 
ihrer  Refraktionsanomalien  im  hiesigen  Militärlazarett  yerweilten. 
Diese  Männer  waren  gleichen  Alters  (19,  resp.  20  Jahre),  erhielten 
die  dieselbe  Diät  und  leisteten  keine  Arbeit.  Am  3.  Tage  wurden 
(üe  Morgenhame  (6V2  Uhr  des  Morgens)  und  die  2^/2  Stunden  nach 
der  Mittagsmahlzeit  (6  Uhr  des  Abends)  gelassenen  Harne  unter- 
sucht. Wir  hatten  hier  keine  normalen  Personen  im  idealen  Sinne 
des  Wortes  Tor  uns,  nur  Durchschnittspersonen;  und  zwar  wurden  bei 
9  derselben  folgende  Befunde  erhalten :  1  Aneurysma  aortae,  3  Lungen- 
spitzenaffektionen,  1  Infiltrat  einer  ganzen  Lunge,  1  Perikarditis  und 
Pleuritis,  1  Pleuraschwarten  nach  Empyemoperation ,  1  Epilepsie 
imd  1  Ichthyosis,  während  die  meisten  an  beträchtlicher  Myopie, 
Hypermetropie  oder  Astigmatismus  litten,  und  bei  mehreren  derselben 
leichte  Herzgeräusche  gehört  wurden. 

Das  specifische  Oe wicht  der  288  untersuchten  Harne  wechselte 
zwischen  1013  und  1039,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  1020 
und  1025.  Zucker  fehlte  bei  allen  (Trommer 'sehe  Probe,  äußerst 
geringe  Spuren  möchten  daher  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  über- 
sehen worden  sein  3). 

s  Vgl.  meine  Arbeit  über  die  Bedeutung  der  Verdünnung  des  Harnes  bei 
der  Untersnehnng  auf  Eiweiß,  Zueker  und  Qallenfarbstoff.  (Zeitschrift  für  klin. 
Medidn  Bd.  XXVIL  Hft  1  u.  2.) 
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Die  Heller'  (Hammarstenjsohe  Eiweifiprobe  und  die 
Kochprobe  wurden  zuerst  in  filtrirtem,  nicht  yerdünntem  Harn  an- 
gestellt. In  zweifelhaften  Fällen  oder  beim  positiTen  Ausfall  dieser 
Proben  oder  einer  derselben  wurden  dieselben  in  dem  5mal  Ter- 
dünnten  Harn  wiederholt.  Die  Kochprobe  wurde  immer  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  5  ccm  Harn  zuerst  gekocht  und  im  Sieden 
mit  i — 5  (mitunter  mit  mehreren)  Tropfen  5^iger  (also  sehr  ver- 
dünnter) Essigsäure  versetzt  wurde. 

In  19  der  288  Harne  fielen  beide  Beaktionen  im  positiven  Sinne 
aus  (B,6jl^);  in  17  weiteren  Harnen  lieferte  nur  die  Kochprobe 
(welche  unter  den  genannten  Kautelen  schärfere  Resultate  ergiebt) 
ein  positives  Ergebnis  (5,90^).  Im  Ganzen  konnte  man  also 
36  Harne,  d.  h.  12,5)|^,  als  eiweißhaltig  betrachten  (30  von  denselben 
waren  von  15  Personen  erhalten,  welche  also  sowohl  im  Morgen- 
ham  wie  im  Nachmittagsham  Eiweiß  darboten;  außerdem  waren 
noch  4  Morgen*  und  2  Abendhame  eiweißhaltig).  Im  Ganzen 
wurde  also  in  den  Harnen  von  21  Personen,  d.  h.  bei  14,6^ 
der  144,  coagulirbares  Eiweiß  aufgefunden. 

Zur  Beurtheilung  der  Bedeutung  dieser  Zahlen  wurde  der  untere 
Theil  jedes  Harnes  nach  mehrstündigem  Stehen  centrifugirt  und  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  erhaltenen  Sedimente  vorgenommen 
(wie  auch  von  Leube ,  Hwass  u.  A.  geschehen  ist).  Von  den  21  Per- 
sonen mit  Eiweißhamen  zeigten  8  Gylindrurie,  und  zwar  2  sowohl  epi- 
theliale wie  hyaline  und  granulirte  Cy linder  in  großer  Zahl,  die  6  anderen 
Personen  nur  hyaline  Cylinder  (nebenbei  auch  rothe  Blutkörperchen 
und  Leukocyten).  In  diesen  8  Fällen  erschien  die  Albuminurie  also 
renalen  Ursprungs.  Bei  den  13  anderen  Personen  musste  die  Albumin- 
urie von  vorübergehenden  Ursachen  abhängig  gedacht  werden  (nur 
in  2 Fällen  blieb  dieselbe  unbekannt),  und  zwar  wurden  in  5  Fällen  nur 
rothe  Blutscheiben  angetroffen  (nebenbei  auch  Leukocyten,  Epithelien 
und  Schleimfäden),  in  2  anderen  sehr  zahlreiche  Spermatozoon  (außer- 
demLeukocyten  und  Schleimfäden  etc.),  in  2  anderen  viele  größere 
Kalkoxalatkrystalle  (und  Leukocyten) ,  in  1  Falle  viele  Ham- 
säurekrystalle  (auch  Leukocyten  und  größere  Epithellamellen),  in 
1  Falle  viele  Schleimfäden,  während  2  (aus  äußeren  Gründen  zu 
lange  Zeit  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  aufbewahrte) 
Harne  in  starke  Fäulnis  gerathen  waren  und  nur  große  Rasen  von 
Fäulnisbakterien  und  Kokken  enthielten. 

In  40  von  den  als  eiweißfrei  gedeuteten  Hamen  (von  20  Personen) 
ergab  die  Kontrollprobe  an  dem  nicht  erhitzten  sowohl  unverdünnten 
wie  verdünnten  Harn  mit  bßiiger  Essigsäure  (diese  mit  je  5  ccm  Harn 
angestellte  Probe  wurde  in  allen  Fällen  neben  der  Kochprobe  zum 
Vergleich  vorgenommen)  keine  Trübung,  sogar  keine  Opalescenz, 
während  der  gekochte  und  mit  der  gleichen  Tropfenzahl  5)|figer 
Essigsäure  versetzte  Harn  leichte  Opalescenz  (vor  Allem  auf  schwarzem 
Hintergrunde)  darbot,  dennoch  bei  durchfallender  Beleuchtung  am 
Fenster  keine  Trübung  aufwies.     Die  mikroskopische  Untersuchung 
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Haine  Uefeite  in  der  Regel  eine  sehr  gioBe  Zahl  von  Schleim- 
fiden  (nebenbei  viel  Harnsäure,  Kalkoxalat  etc.),  niemals  Cylinder. 
TieDeicht  könnte  die  in  diesen  Hamen  hei  der  so  äußerst  feinen 
md  empfindlichen  Kochprobe  durch  Essigsäurezusati  cum  kochenden 
Ham  bervorgerufene  Opalescens  durch  die  Anwesenheit  kleinster 
Eiweifiepuren  erklärt  werden  (?). 

In  den  mittels  der  Centrifuge  aus  den  eiweiBfreien  Hamen  er- 
haltenen Sedimenten  wurden  einselne  Male  rothe  Blutkörperchen, 
mehrmals  Leukocyten,  Spermatozoon,  Schleimfäden  und  Epithelien 
angetroffen;  nur  in  einem  Falle  hyaline  Cylinder;  die  krystalUnischen 
Niederachlige  waren  in  der  Regel  hamsaures  Natron,  neutraler  phos- 
phorsaorer  Kalk^,  Tripelphosphat,  Tricalciumphosphat. 

Beim  Sieden  ergaben  72  Moigenhame  und  78  Abendharne  eine 
Tricalciumphosphattrübung  (resp.  Niederschlag],  welche  durch  Zusatc 
der  bei  der  hiesigen  Kocbprobe  gebräuchlichen  geringen  Essigsäure- 
menge (s.  o.)  unmittelbar  verschwand.  Der  Ham  von  45  Personen 
(eben  sowohl  Morgan-  wie  Abendham)  ergab  bei  Zimmertemperatur 
dur<di  Zusatz  yerdiinnter  Essigsaure  (5  Tropfen  5)i^iger  Essigsäure 
auf  je  5  com  unverdünnten  oder  5fach  Terdünnten  Harns)  eine 
Trübung  oder  Opalescenz  durch  das  Vorhandensein  Spuren  Mucins 
tNucleoalbnmin?}.  —  Sehr  eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der 
Harne  nach  den  äuBeren  Verhältnissen  der  untersuchten  Personen. 
Von  den  144  jungen  Männern  wohnten  67  in  Amsterdam^  77  auf 
dem  Lande.  Von  ersteren  boten  13  Personen  (also  19,4)|f)  AU 
bnminiixie  dar  (bei  9  Personen  sowohl  im  Morgen-  wie  im  Abend- 
ham, bei  3  nur  im  Morgenham,  bei  1  nur  im  Abendham);  nur 
bei  4  derselben  konnte  Cylindrurie  nachgewiesen  werden«  wahrend 
die  Harne  der  9  anderen  rothe  Blutkörperchen,  SchleimfiLden,  Leu- 
kocyten und  Spermatosocn  enthielten.  Unter  den  77  Dorfbewohnern 
bnden  sich  nur  8  (also  10,4^)  mit  Albuminurie  (und  zwar  bei 
6  sowohl  im  Mo^en-  wie  im  Abendham,  bei  den  2  anderen  nur 
in  1  derselben);  ^  4  dieser  Harne  enthielten  Cylinder,  während  in 
2  weiteren  Harnen  nur  rothe  Blutkörperchen  und  Leukocyten  auf- 
gefunden wurden  (in  den  2  übrigen  Hamen  nur  Fäulnisbakterien, 
B.  o.).  Die  extrarenalen  »accidentellen«  Ursachen  der  Al- 
buminurie spielten  also  bei  den  Einwohnern  der  Stadt  eine  größere 
Rolle  als  bei  den  Dorfbewohnern. 

Die  Eirgebnisse  dieser  Arbeit  lassen  sich  folgendermaßen  zu- 
sammenfassen : 

1)  Viele  der  bei  jugendlichen  Personen  vorkommenden  Albu- 
minurien (8  Personen  ¥on  144,  also  bfH)  werden  durch  Affek- 
tionen des  Nierenparenchyms  verursacht. 

2)  Eine  andere  Reihe  der  Albuminurie  dieses  Alters  ist  extra- 


^  Im  Oegsnssts  sn  dem  ia  einigen  deutseken  Lehrbflehera  Torhandenea 
Aagsbsa  kommt  diese  Verbindung  in  Holland  siemlieh  oft  in  den  Hern- 
tedinMQleo  vor. 
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renalen,  accidentellen  Ursprungs  (rothe  Blutkörperchen,  Leuko- 
cyten,  Spermatozoen  etc.). 

3)  Funktionelle  Albuminurien  konnten  bei  den  untersucliteii 
Personen  nicht  nachgewiesen  werden. 

4)  Auch  von  » physiologischer  a  Albuminurie  war  bei  den  unter- 
suchten Personen  keine  Spur  su  entdecken  (bei  103  von  den  144, 
also  bei  71,5^,  konnte  mit  den  empfindlichsten  Beagentien  keine 
Spur  von  Eiweiß  entdeckt  werden*^). 
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n.  Zur  Behandlung  der  hamsauren  Diathese. 

Von 

Dr.  Bosenfeld  und  Cand.  med.  A.  Orgler. 

(Nacli  einem  in  der  medicinisohen  Sektion  der  eohlesitchen  GeBellschaft  für  raterl. 
Kultar  am  11.  Oktober  1895  von  Dr.  Rosenfeld  gehaltenen  Vortrage.) 

Bei  dem  Mangel  an  systematisehen  Arbeiten  über  Bexiehttiig^eii 
von  HarnsäureauMcheidung  und  Diät,  eben  so  über  die  Beeinflussung 
derselben  Substans  durch  Medikamante,  wenigstens  an  solchen  Ar- 
beiten, die  mit  zuverlässigen  Methoden  ausgeführt  sind,  ist  ee  ein 
Bedürfnis,  die  Untersuchungen  über  Hamsäureausscheidung  in  Be- 
ziehung auf  Diät  und  Medikamente  su  vervollständigen. 

Solche  Untersuchungen,  können   von   verschiedenen  Zuständen 
der  zu  untersuchenden  Person  —  denn  nur  die  Versuche  am  Men- 
schen können  fit  dieee  Frage  in  erster  Reihe  in  Betracht  kommen  — 
ausgehen,  so  zunächst  von  einem  Zustande  des  Stoffwechsels,  wo  Bin- 
nähme  und  Ausgabe  ohne  Veränderung  sich  durch  Tage  hindurch 
gleich  bleiben.      Wenn  man  aber  den  Einfluss  eines  Ernährungs- 
mittels in  diesem  Status  untersuchen  will,  z.  B.  von  200  g  Bohr- 
»ncker,  so  wird  die  einfache  Hinzufugong  von  200  g  Zucker  zu  der 
bisherigen  Diät  nicht  der  einzige  Paktot,  der  im  Versuch  verändert 
wird,  bleiben;  denn  durch  die  Zuckerzufuhr  wird  der  Eiweißumsatz 
verkleinert   und  so   muss    eine    eventuelle    Hamsäurebeeinflussung 
entweder  der  Zuckerzufuhr  oder  der  Eiweifisparung   zugeschrieben 
werden.    So  müsste  erst  festgesetzt  werden,   wdchen  Einfluss  Ver- 
änderungen im  Eiweißumsatz  auf  die  Harnsäure  haben.    Will  man 
nun  z.  B.  den  Eiweißumsatz  in  seiner   Einwirkung  auf  die  Harn- 
säure untersuchen,  so  könnte  man,  zweckmäßig  darauf  verzichtend, 
vom  Stoffwechselgleichgewicht  auszugehen,  vom  Hungerzustand,   als 
dem  Momente  des  geringsten  Eiweißumsatzes  aus,  zu  mittlerer  und 
maximaler  Fleischernährung  übergehen  und  dabei  die  Harnsäureans- 
scheidung untersuchen.    Die  so  gewonnenen  Zahlen  könnten  dann 
als  Orundlage  für  allerlei  Emährungszusätze  dienen. 

In  diesem  Plane  untersuchten  wir  gemeinsam  den  Einfluss  des 
Eiweißzer&lls  vom  niedrigsten  bis  zum  höchsten  Grade  auf  die  Ham- 
säureausscheidung bei  dem  einen  von  uns  (O.),  zudem  noch  den  Ein- 
fluss von  Rohrzucker  und  Fett* 

Die  Harnsäure  wurde  nach  der  Salkowski'schen  Methode  be* 
stimmt  (Silberverbindung),  nachdem  die  ungelöst  ausgeschiedene 
Harnsäure  beim  Entleeren  des  Urins  auf  ein  Faltenfilter  abgefangen 
war  (primäre  Fällung)  und  nachdem  diejenige  Harnsäure,  welche 
noch  spontan  bis  zum  Ende  des  Aufsammeins  ausgefallen  war,  als 
sekundäre  Fällung  abfiltrirt  war.  Aus  der  Summe  dieser  drei  Zahlen 
ergiebt  sich  die  Gesammthamsäure,    während  die  primäre  Fällung 
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'  Tor  AHem  aber  die  Losongsverhältniese  der  Harnsäure  im  Korper 
«ntfltirt  Wir  gingen  natürlich  Tom  Hungennstand^  ans,  als  dem-- 
."«B^eii  Vcrhrnltniü,  in  wdcliem  der  EiweiBumsats  das  geringste  MaB 
emickt. 


(«IKk 

Srnlknmcsform 

m«Bg« 

Prim&r« 
FftUnng 

Bekvn. 

FUlBBff 

BUbtr. 
blBdaa« 

i\n 

N 

taHsrn 

N 

tn  K»tb 

Hunger 

750 

107 

119 

281 

5S7 

13.5 

0,75 

deesgL 

740 

119 

12 

242 

)74 

12,9 

0,76 

Büttel 

118 

IM 

261 

480 

IM 

600  k  FleiMh 

2015 

209 

192 

604 

1005 

21.« 

1,61 

dessgl. 

1600 

146 

160 

416 

7M 

22.0 

1,51 

dessgl. 

1240 

109 

145 

322 

»70 

23.« 

1." 

desigl. 

1800 

86 

380 

468 

«34 

26.7 

1,61 

Mittel 

1S8 

219 

462 

80t 

n,& 

800  g  Fleiieh 

1430 

199 

75 

490 

784 

1»,4 

0,86 

deMg]. 

1350 

103 

281 

391 

776 

28,6 

0,86 

desigL 

1300 

123 

327 

286 

7S« 

30,7 

0,M 

Mittel 

14i 

227 

882 

IM 

86,8 

10 

leftSgFkiseh 

20S0 

272 

286 

741 

1399 

40,6« 

11 

desfgL 

2690 

293 

947 

1553 

2793 

68,0 

Mittel 

282 

616 

1147 

8047 

40,tt 

Es  ergab  sich  nun  an  den  beiden  Hungettagen  im  Durchsehnitt 
^  G^tisanunthamiAnremenge  Von  480  mg,  als  gut  Emähtung  mit 
^^  g  Fleiscb  übergegangen  wurde,  tthShte  sieh  die  Menge  auf  809  ihg 
im  Mittel  ^n  S  Tagen,  und  bei  800  g  ebenfalls  in  Stl^ger  Mittel- 
aU  auf  758  tng,  bei  1680  g  Fleisch  auf  2056  mgi.  Es  erhBhte  sich 
^  syfttematisch  bei  rajriden  Sprüngen  des  EiweiBumsatses  die  Htm- 


Dass  sie  nicht  in  genauestet  Kotrelation  tu  der  Höhe  des  Biweil- 
^nHatzte  steht  und  bei  600  g  Fleisch  ein  wenig  höher  ist  als  bei 
9M  f  fahrt  SU  der  Erkeilntnis,  das^  kltfne  Schwankungen  der 
Rsischtiengen  ohne  groBe  Bedeutung  sein  können. 

Im  groBM  Gkin^en  abet  kann  man  nur  sagen,  dass  gröBe 
Viiage  des  EiWeiBumsatzes  Ton  Bedeutung  sind  und  #enn  wit  in 
'eft  folgenden  Versuchen  mit  Zusatt  Ton  Fett  eine  utibedeuttede 
^ende  Einwirkung  auf  deu  K^Stoffwechsel  sehen,  so  Iretden  wir 
^er  geringfrigigen  Veränderung  ton  Tom  hetein  keine  groBe  Be- 
deutung beilegen,  tumal  nur  eine  Verminderung  det  HamsSureciffer 
i«mit  erkBltt  Wirö. 


<  Die  Zahl  3046  mg  muu  mui  eine  geringere  Zahl  herabgereehnet  werden« 
fianilieh  auf  1230  mg,  da  sie  aua  der  Zeit  (s.  u.)  atammt,  wo  O.  durch  die  später 
*^  enrihnende  ELalbtmilehemfthrung  eine  vert  tirkte  Hamsftureauaseheidang  dauernd 
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Yexraeh 

Ernihningaform 

Harn- 
meoga 

Primire 
FftUnng 

Sekun- 
där« 
FUlang 

BUber. 

Tar- 

bindnng 

4ü 

N 

im  Harn 

H 
im  Kotk 

12 

190  g  Butter 

530 

31 

145 

216 

392 

13,1 

1,52 

13 

dessgl. 

490 

452 

166 

80 

698 

11,9 

1,52 

Mittel 

841 

166 

148 

646 

12,6 

14 

600  g  Fleisch^ 
160  g  Butter  / 

1560 

165 

436 

402 

1003 

21,2 

2,98« 

15 

dessgl. 

1370 

167 

252 

366. 

785 

22,6 

Mittel 

166 

844 

884 

894 

21,9 

16 

800gFleiioh) 
150  g  Butter  / 

2185 

73 

146 

983 

1202 

24,9 

2,26 

17 

dessgl. 

1400 

157 

85 

451 

694     22,0 

2,25 

18 

desBgL 

1370 

321 

143 

534 

998 

27,8 

2,25 

Mittel 

_ 

184 

126 

666 

966 

26,8 

19 

800  g  Fleisch        \ 
250  g  Rohnuoker/ 

1720 

380 

.536 

911 

1817 

28,5 

1,2^ 

20 

deesgl. 

1610 

320 

308 

987 

1615 

22,8 

1,26 

2t 

deiBgL 

1530 

406 

144 

783 

1333 

26,2 

1,26 

Mittel 

868 

829 

894 

1691 

26,8 

Wir  sehen  aber  gerade  das  Gegentheil  eintreten:  Die  Harn- 
säuremenge,  die  beim  Hunger  480  mg  betrug,  erhebt  sich  in  den. 
2  Tagen,  wo  ohne  andere  Ernährung  190  g  Butter  genossen  wurden, 
auf  545  mg,  die  Zulage  von  150  g  Butter  zu  600  g  Fleisch  treibt  die 
Harnsäure  von  809  mg  auf  894  mg,  während  bei  800  g  Fleisch  und 
150  g  Fett  wir  eine  Erhöhung  von  758  mg  auf  965  mg  finden. 

Dabei  ist  der  Stickstoffumsatz  kaum  verändert  zu  nennen.  Wir. 
sehen  also,  dass  hier  die  Zulage  von  Fett  im  geraden  Gegensatz  zu 
den  Versuchen  von  Horbaczewski  und  Kanera  und  in  Bestäti- 
gung der  alten  Koch- Meissner 'sehen  Versuche  eine  beträchtliche 
Erhöhung  der  Hamsäureausscheidung  ergeben  hat.  Eine  analoge 
Wirkung  sehen  wir,  als  in  drei  Tagen  800  g  Fleisch  und  250  g  Rohr- 
zucker genossen  wurden.  Auch  hier  sehen  wir  nur  eine  geringe 
Sparwirkung  auf  den  Eiweißumsatz  einwirken  und  eine  gewaltige 
Erhöhung  der  Hamsäureausfuhr.  Doch  ist  dieser  Versuch  nicht  voll 
als  parallel  den  anderen  anzusehen,  denn  er  ist  zu  einer  Zeit  ange- 
stellt, als  die  Versuchsperson  in  Nachwirkung  weiter  unten  zu  be- 
schreibender Versuche  eine  Uratdiathese  erworben  hatte. 

Nunmehr  lag  es  in  unserer  Absicht,  noch  die  Einwirkung  ein- 
zelner Medikamente  auf  pathologische  Hamsäureausscheidungen  zu 
Studiren.  —  Durch  die  Arbeiten  von  Horbaczewski  wissen  wir, 
dass  die  Einführung  von  Nuclei'nsäure  zu  einer  Vermehrung  der 
Hamsäureausscheidung  fährt.     Der  Einführung  von  Nucleinaäure  hat 


!  Nur 


an  diesem  Tage  konnte  wegen  Durchfalles  Koth  gesammelt  werden. 
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Weintraud  die  bequeme  Form  gegeben,  sie  durch  Ernährung  mit 
naclem^uxereichen  Geweben,  mit  Kalbsmilch,  su  ersetsen. 

In  der  That  schied  die  Versuchsperson,  deren  Verhalten  bei  500  g 
Fleisch,  250  g  Semmel,  22  g  Bohnucker  und  40  g  Butter  die  folgende 
Tabelle,  Versuch  22 — 29,  darstellt,  auf  Zufuhrung  von  500  g  Kalbs- 
milch, 400  g  Semmel  und  22  g  Bohrzucker  die  ungeheure  Menge  ¥on 
2456  mg  Harnsäure  pro  Tag  aus. 


TanA 

ErniliniBgifoni 

Hftrn- 
mang« 

Primftr» 
F&Uan« 

S«lran. 

dire 

FUliuig 

SUber. 

▼er- 
bindang 

^lil 

N 

im  Hmb 

N 

im  Koth 

22 

Oemisehte  Kost 

1330 

66 

168 

349 

584 

12,2 

1.82 

23 

dessgl. 

1150 

156 

245 

621 

1023 

13.8 

1,82 

24 

detsgl. 

770 

24 

210 

780 

1015 

15,7 

1,82 

25 

dewgl. 

1070 

278 

222 

318 

819 

18,3 

1,08 

26 

dessgl 

1320 

30 

257 

300 

588 

19,2 

1,08 

27 

dessgl. 

1280 

73 

119 

426 

618 

23,2 

1,08 

28 

dCMgl. 

1040 

204 

293 

530 

1027 

20,4 

1,08 

29 

dessgL 

950 

176 

252 

140 

568 

21,8 

1,08 

Mittel 

186 

881 

488 

780 

I89I 

30 

500  g  Kalbsmikh 

1755 

371 

326 

2456 

3153 

19,4 

31 

dessgL 

1640 

176 

789 

1316 

2181 

19,3 

32 

dessgL 

1700 

216 

816 

90) 

2033 

19,99 

Mittel 

254 

644 

1557 

8466 

IM 

Nachtag: 

53 

Oemischte  Kost 

1950 

197 

428 

1004 

1629 

20.2 

Nun  interessirte  es  uns  zu  sehen,  welchen  Einfluss  auf  diese  künst- 
liche Uratdiathese  die  Verabreichung  von  Harnstoff  —  in  der  Menge 


Verraeb 

SrnUiniiigafoTm 

Harn- 
menge 

Frimftre 
F&Uang 

Sekun. 

dfcre 
FftUang 

Silber. 

Ver- 
bindung 

4ii 

N 

im  Hnm 

34 

500  g  Kalbamilch  +  20  g 
Harnstoff 

1420 

244 

72 

596 

913 

23,1 

35 

dessgl. 

1780 

127 

737 

1145 

2010 

27,0 

36 

dessgL 

1535 

234 

1224 

895 

2353 

27,5 

Mittel 

808 

678 

878 

1758 

8M 

37 

Nachtag: 
Gemisehte  Kost 

1280 

152 

698 

504 

1355 

20,7 

38 

500  g  Kalbsmilch +  1  Vag 
Urotropin 

1775 

176 

310 

1108 

1594 

19,2 

39 

500  g  Kalbsmileh  +  2  g 
Urotropin 

1510 

257 

499 

1890 

2647 

18,8 

40 

500  g  Kalbsmileh  +  3  g 
Urotropin 

1390 

211 

321 

737 

1269 

20,3 

1 

Mittel 

814 

877 

1845 

188C 

19,4 
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▼OB  20  g  pro  die  —  haben  wüxde,  da  frühere  Unteauchungen  des  Eiaen 
▼on  uns  (B.)  an  üratdiathetikem  vennuthen  UeBea,  daae  auch  hier 
die  Hameäurebildung  vermindert  werden  würde  und  die  Löaungsyer- 
haltniise  der  Harnsäure  Terbesaert  werden  würden  (s.  Tabelle  p.  37). 

In  der  That  leigte  es  sich,  dass  die  HamsäureauMcheidung  Ton 
2416  mg  auf  1958  mg  herabging.  Die  Löaungaveihiltnieee  waren 
in  so  weit  günstigere,  als  statt  254  mg  der  primären  Fällung  ohne 
Harnstoff  unter  der  Einwirkung  des  Harnstoffs  202  mg  nur  er- 
schienen. Dass  es  sich  nicht  etwa  dabei  um  eine  Retention  ▼on 
Harnsäure  handelt,  ergiebt  sich,  wenn  man  den  Nachtag  bei  ge- 
mischter Kost  betrachtet  und  mit  dem  Nachtage  nach  der  ersten 
Kalbsmilehperiode  vergleicht. 

Wäre  eine  Betention  von  Harnsäure  eingetreten,  so  hätten  wir 
hier  eine  .höhere  Hamsäureziffer  zu  erwarten,  als  nach  der  ersten 
Kalbsmilchperiode.  Wir  finden  aber  auch  hier  eine  geringere  Aus- 
scheidung als  am  Nachtage  der  ersten  Periode. 

Es  lag  uns  nahe,  das  von  Nicolaier  jüngst  empfohlene  Harn- 
säurelösungsmittel, das  Urotropin,  in  gleicher  Weise  wie  den  Harn- 
stoff zu  probiren.  Es  wurden  zur  Kalbsmilchdiät  P/s,  2  und  am 
3.  Tage  3  g  gegeben.  Der  Effekt  war  ein  ähnlicher  als  beim  Harn- 
stoff, doch  sank  weder  die  Ziffer  der  Gesammtmenge,  noch  die  der 
primären  Fällung  so  tief  als  dies  der  Harnstoff  erreichte. 

Während  beim  Harnstoff  1758  mg  insgesammt  und  202  mg  un- 
gelöst erschienen,  fanden   sich  nach  Urotropin  1836  resp.  214  mg  ^ 

Es  sei  übrigens  noch  hervorgehoben,  daas  das  Urotropin  bei  4 
Personen  störende  Nebenwirkungen  hatte.  O.  bekam  nach  dem 
3.  Tage  starken  Durchfall;  Pat  D.  Leibschmerz,  Durchfall  und  Blasen- 
krampf auf  eine  tägliche  Dosis  von  iVs  S»  eben  so  A.  nach  IV2S 
Erbrechen  und  Brennen  in  der  Urethra;  Pat.  W.  Blasenschmen  und 
Brennen  in  der  Harnröhre. 

Eine  interessante  Thatsache  ist  die»  dass  als  eine  Nachwirkung 
der  ganzen  Kalbsmilchperiode  eine  enorme  Veränderung  in  der 
Hamsäureproduktion  bei  O.  aufgetreten  ist  und  sich  über  12  Tage 
feststellen  ließ. 
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Wahrend  tt  früher  auf  800  g  Fleiach  758  mg  Htiu&uie  wt* 
leerte,  schied  er  12  Tage  nach  den  &  Kalbamilchtageii  1243  mg  avti 
nad  auch  bei  gemiachtez  Koat  «eigte  er  die  groBen  Harnaaurewerthe 
TOD  1635,   1469  mg. 

Die  Baaultate  unaeier  Vertuche  sind  aUo; 

1)  Erhöhung  def  EiweiBumsatses  eraeugt  eine  beträchtliche 
Steigening  der  Harnaäureaussoheidung,  welche  bei  groBen  Differenien 
im  Siweifiumsata  sehr  deutlich  ist. 

2)  Zulage  Ton  l&O — 190  g  Butter  bei  ▼erachiedenen  EiweiB- 
amaatsstafen  erhöht  die  Hamsäureauascheidttng  erheblich. 

3}  Bohrauckersulage  erhöht  ebenfalls  die  Hamsaureausscheidung. 

4)  Die  durch  Kalbsmilch  hervorgerufene  Steigerung  der  Harn- 
sanremenge  wird  durch  Harnstoffdarreichung  so  beeinflusat,  dass  so- 
wohl eine  geringere  Bildung  von  Harnsäure  als  auch  eine  bessere 
Lösung  der  Harnsäure  erzielt  wird. 

5)  Unter  gleichen  Verhältnissen  wirkt  auch  Urotropin  bildungs- 
vermindernd  und  lösungyerbessernd  auf  die  Harnsäure  ein,  doch  nicht 
so  stark  wie  der  Harnstoff,  auch  treten  Nebenwirkungen  auf  Blase 
imd  Magen^DarmtiBCtus  auf. 

6)  Nach  der  Kalbsnulchperiode  fand  sich  eine  lange  Nachseit 
erhöhter  Harnsanreausscheidung. 

Aach  diese  Resultate  sind  yorlKufig  als  nur  individuell  gültig 
aufmfMsen. 

Anmerkung:  Harnsftuielösend  aohcint  Urotropin  sueb  nieht  immer  su 
wirken;  wenigstens  fanden  sieh,  als  ich  einem  Urotropinham  190  mg  Hamsfture 
losetste,  nach  einigen  Stunden  260  mg  als  Sediment.  —  Hierbei  möchte  ich  kuri 
erwtimen,  dass  ich  die  Ton  Mendelsiohn  beschriebene  Hemmung  der  Hstn- 
siaraldsung  mittals  Lysidia,  welche  dureh  Koohsals  bewirkt  werden  soll,  aiehl  ba- 
stiiigeB  kann;  denn  sowohl  bleiben  Hams&iure-Lysidinlftcungen  (cobwaoher  Koo- 
eentration)  durch  nicht  su  großeu  Kochsalssusats  uBver&adert,  als  es  möglich  ist, 
durch  Lysidin  im  Harn  geringe  Mengen  von  Hamsfture  sur  Lösung  su  bringen. 

1.  ▲•  O.  Phear.     On  presyatoUc  apical  murmiir. 

(Laaost  1805.  September  31.) 

Während  bis  vor  Ruraem  die  von  FauTel  1843  knastatirte 
Thatsache,  dass  hei  der  Mitralstenose  ein  praaystoUsehes  Geräusch 
tu  der  Heiaspitae  entsteht,  auch  in  der  Fassung  galt,  dass  dasselbe 
für  obige  AÄktion  pathognonumiseh  sei,  iet  neuerdings  von  ver* 
ichiedcaen  Antoren  eine  Beihe  Beobachtungen  puhlicirt,  in  denen 
am  Apex  präsystolische  oder  diastolische  Geräusche  gehSrt  wurden, 
ohne  dass  die  Sektion  eine  Mitralstenose  aufdeckte:  überwiegand 
häufig  Isg  hier  eine  Aorteninsufficienm  auweilen  auch  (Fisher, 
ßteell)  HenbeulelYerwaehauttg  ^or;  besondets  bei  Kindern  soll  dieses 
Grerausch  des  öftem  ohne  Stenose  auftreten  (Sturges). 

F.  bnngl  i  weitere  einschlägige  Fälle,  hei  denen  die  Aerten- 
seg^  schlussfahig,  die  Mitralklappen  nisht  stenosiit  waren,  aber  cmit 
mal  Obliteratio  perioaidii,  das   andere  Mal,   bei  einem   lOtahrigien 
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Mädchen,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Verkürzung  der 
Chordae  tendmeae  gefunden  wurde. 

Wie  solches  Geräusch  ohne  Mitralstenose  entstellt,  ist  noch  niclit 
erwiesen;  die  bisherigen  Theorien  darüber  genügen  nicht.  P.  znaclit 
nun  darauf  aufmerksam,  dass  verdickte  und  retrahirte  Sehnenfäden 
eben  so  wie  eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels  eine  verengte 
Kommunikation  zwischen  Vorhof  und  Kammer  bedingen,  auch  ohne 
dass  eine  eigentliche  Mitralstenose  vorhanden  ist;  ein  2.  noth- 
wendiger  Faktor,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  ein  Geräusch  pro- 
ducirt  wird,  ist  eine  hinreichend  kräftige  Vorhofskontraktion.  Diese 
fehlt  im  Allgemeinen,  denn  neben  Ven\rikeldilatation  findet  sicli 
zwar  häufig  Dilatation,  aber  nicht  gleichzeitige  Hypertrophie  des 
Atrium  sinistrum.  F.  Reiche  (Hamburg'. 

2.  O.  Steell.    The  auscultatory  signs,  etc.,  of  mitral  Stenosis: 

a  Statistical  enquiry. 

(Med.  ehronicle  1895.  September.) 

3.  C.  Oriffith.     The  area  of  the  murmur  of  mitral  Stenosis. 

(Amer.  joum.  of  tbe  med.  scienee  1895.  September.) 
Eine  Zusammenstellung  der  physikalischen  Befunde  bei  60  selbst 
beobachteten  Fällen  yon   Mitralstenose  führt  S.   zu  folgenden  An- 
gaben:   Accentuation    des    1.    Herztones   an    der   Spitze    und   Ver- 
doppelung des  2.  Tones   finden  sich  nahezu  gleich  häufig  in  66,7^ 
resp.    65)^.      Beide    nehmen    demnach    die    gleiche   Bedeutung    in 
Anspruch,  während  das  Fehlen   des  2.  Tones   (in  11,6^)  immerhin 
bemerkenswerth  erscheint.     Von  Geräuschen  werden   am  häufigsten 
beobachtet  die  systolischen  und  zwar  in  75)^  der  Fälle,    zunächst 
dann    diastolische   mit   66,7    und    am    seltensten    präsystolische    mit 
53,3)1^,  obwohl  hinsichtlich   des  diagnostischen  Werthes  der  einzel- 
nen  Geräusche    die   Reihenfolge    gerade   die  umgekehrte   ist.     Von 
den  systolischen  Geräuschen  waren  28,3)|^  auch  am  Rücken  hörbar; 
von  den  diastolischen  waren  30)^  auf  die  Spitze  beschränkt,  36)7)|^ 
waren   zugleich   an  der  Spitze  und  oberhalb  derselben  hörbar  und 
außerdem   war  in  13,3)^    der  Fälle   ein  diastolisches  Geräusch  nur 
oberhalb  der  Spitze  zu  konstatiren,  so  dass  im  Ganzen  in  80)1^  dia- 
stolische   Geräusche    beobachtet    wurden.      Die    Deutung    der   nur 
oberhalb   der   Spitze   hörbaren  Geräusche  war   allerdings   nicht  in 
allen  Fällen  eine  sichere,  wie  überhaupt  unser  Wissen  hinsichtlich 
der   diastolischen  Herzgeräusche    nach  S.   durchaus    kein  vollstän- 
diges ist. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  60  Sphygmogramme  ergiebt  sich, 
dass  keine  Pulsart  als  pathognomisch  für  die  Mitralstenose  bezeichnet 
werden  kann. 

•  Nach  G.  wird  das  diastolische  Geräusch  der  Mitralstenose  in 
viel  weiterem  Umfange  gehört  als  gewöhnlich  angenommen  werde. 
Dasselbe  war  in  7  Fällen  3mal  bis  zum  Rücken,  in  1  Fall  bis  über 
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£e  hintere  Axillarlinie,  4mal  bis  zur  hinteren  Axillarlinie  und  2mal 
l»ä  ZOT  mittlexen  Axillarlinie  sn  verfolgen. 

H.  ElBkoni  (München). 

{  SL  E.  Hering.     Über   die  Beziehung  der  extrakardiale]! 
Hermerven    zur  Steigerung  der  Herzschlagzahl  bei  Muskel- 

thätigkeit. 

(Pflügers  Archiv  Bd.  LX.  p.  429.) 
Verf.  stellt  an  Kaninchen  mittels  der  nteleakostischena  Methode, 
&  neh  Sil  Mensch  und  Thier  eignet  und  bei  vielen  Untersuchungen 
iowendbar  ist,  fest,  dass  die  Steigerung  der  Herzfrequenz  bei  Muskel- 
tbitigkeit  hauptsächlich  an  die  Integrität  der  Beschleunigungsnerven 
febunden  ist,  und  dass  die  beim  normalen  Thiere  stattfindende  Zu- 
nahme der  Erregung  herzbeschleunigender  Nerven  durch  die  gleich* 
^tige  Abnahme  der  Erregung  herzhemmender  Nerven  unterstützt 
^-  F.  Sekeaek  (Wünburg).      . 

^-  Gajasohi.     Sulla  posizione   fisiologica  della    punta    del 
cuore  al  4""  spazio. 

(Policlinico  1895.  April  15.) 

Bisweilen  findet  man  die  Herzspitze  im  4.  Intercostalraum  an- 
^U  im  5.  Dieser  Zustand  kann  durch  Krankheit  bedingt  sein. 
Veteorismus,  Ascites,  Unterleibstumoren  heben  das  Zwerchfell  und 
^t  ihin  die  Herzspitze.  Aber  auch  ohne  diese  Symptome  und  auch 
ohne  dass  das  Herz  seine  Lage  verändert  hat,  findet  man  die  Herz- 
^itie  im  4.  Intercostalraum.  Hei  dieser  physiologisch  zu  nennenden 
We  der  Herzspitze  im  4.  Intercostalraum  ist  nicht  das  Herz  vei- 
^hoben,  sondern  der  Thorax  hat  eine  andere  Form;  seine  oberen 
^'-^  Intercostalräume  sind  weiter  und  die  beiden  obersten  sind  die 
weitesten.  Weder  die  Größe  des  Herzens  hat  sich  verändert,  noch 
^e  Lage,  nur  seine  Lage  in '  Bezug  auf  die  abnorm  erweiterten 
»heren  Intercostalräume. 

Wie  sich  bei  solch  abnormer  Thoraxform  die  relative  Lage  der 
fosteingeweide  zu  den  Intercostalräumen  ändert,  so  auch  die  Lage 
^  den  Thorax  umkleidenden  Haut.  Die  Brustwarze,  welche  für 
gewöhnlich  im  4.  Intercostalraum  liegt,  findet  man  hier  im  3^  und 
^  18t  das  wichtigste  Zeichen  zur  Erkennung  der  in  Rede  stehenden 
^orarform. 

.  Worauf  beruht  die  Abnormität  derselben?  6.  betrachtet  sie  als 
.^J  ^vollkommen  entwickelte.  Beim  normalen  Thorax,  so  sagt  er, 
^^  von  den  12  Rippen,  welche  die  Brusthöhle  bilden,  10  fest, 
\  ^1  und  lose.  So  kann  man  sich  den  eigentlichen  Brustraum 
^»^  die  10  ersten  Rippen  formirt  denken,  welche  diesen  ganzen 
g  ^^  abschlieBen,  indem  sie  sich  direkt  oder  indirekt  mit  dem 
j/*!  ^^^  vereinigen. '  Die  beiden  letzten  Rippen  bleiben  auSerhalb 

«nigthöhle  und  können  ala  unentwickelte  Rippenrepräsentanten 
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betrachtet  werden.  Bei  der  in  Bede  etebenden  defekten  Tboraxfonn 
sind  anstatt  10  Rippen  nur  9  fest  und  3  anatatt  3  eind  loee  uod 
unentwickelt.  In  den  typischen  Fällen  sind  alle  3  Rippen  kürze  i 
als  normal.  Die  10.  Rippe  kommt  nicht  dazu,  sich  mit  der  Gruppe 
der  7.,  8.  und  9.  Rippe,  welche  den  chondrocostalen  BoRen  bilden, 
zu  vereinigen,  die  11.  Rippe,  weichein  normalen  Fällen  lang  genug 
ist,  um  die  Regio  axillaris  zu  erreichen,  bleibt  erhel)lich  kürzer,  die 
12.  ist  häufig  nur  ein  rudimentärer  Sporn  an  der  Wirbelsäule. 

Eine  Eigenthümlichkeit  hat  diese  Thoraxform  noch,  das  ist  die, 
dass  häufig  von  den  1.  Rippen  die  3.  oder  die  4.  an  ihrem  äußer- 
sten Ende  eine  Costa  bifida  ist. 

Da  nun  so  der  Thoraxraum  nur  durch  9  anstatt  durch  10  Rippen 
gebildet  wird,  so  müssen  diese  9  Rippen,  um  den  Raum  zu  schließen, 
weiter  von  einander  treten  und  die  Beobachtung  lehrt,  dass  diese 
Erweiterung  auf  die  obersten  Zwischenrippenräume  fällt. 

Diese  abnorme  Thoraxform  findet  sich  bei  jungen  zur  Tuber- 
kulose neigenden  Individuen,  aber  auch  bei  Erwachsenen  von  40  bis 
50  Jahren  ohne  Tuberkulose;  im  Ganzen  deckt  sie  sich  mit  der 
Form  des  Thorax  paralyticus  der  Phthisiker.      Hager  (Magdeburg). 

6.  W.  Broadbent«     An  unpublished  physical  sign. 

(Laneet  1896.  Juli  27.) 
B.  macht  hier  auf  ein  interessantes  und  bisher  kaum  gewürdigtes 
physikalisches  Zeichen  aufmerksam,  das  weiterer  Beachtung  wohl 
wearth  ist,  vor  AUem  daraufhin,  ob  die  Ansicht  B.'s  sieh  bestätigt, 
dass  dasselbe  eine  ständige  Begleiterscheinung  der  ObKteratio  peii- 
eaidii  darstellt.  Er  sah  es  in  4  Fällen  -^  bei  1  Aorten«-  und  3  Mitral- 
fehlern —  mit  ausgeheilter  Pericarditis,  unter  denen  bei  3  in  Ver* 
wachsungen  des  Herzens  mit  der  vorderen  Brustwand  andere  auf 
Hersbeutelobliteration  hinweisende  Momente  bestanden.  Synchron 
mit  der  Systole  des  Herzens  traten  links  im  Rücken  in  der  Oegend 
der  1 1 .  und  12.  Rippe  sichtbare  Retraktionen  ein,  bei  dreien  von  diesen, 
wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  ebenfalls  reehterseits  in  derselben 
Region.  Das  Phänomen  erklärt  sich  durch  Zug  des  Zwerchfells  an 
den  leicht  bew^liehen  falschen  Rippen.  Die  kräftigen  Kontrak- 
tionen des  bei  adhftrentem  Pericardium  hyperthrophirlen  Heizens, 
das  in  großer  Breite  dem  Centrum  tendineum  dicht  anliegt,  geben 
dem  Diaphragma  einen  nickt  unbeträchtlichen  Ruck,  der  linkerseits 
sich  besonders  geltend  macht,  da  das  Herz  nach  links  herüber  Uegt, 
und  hier  kein  voluminöses  Organ  wie  die  Leber  abschwächend  wirkt. 

F.  BeielM  (Hambnig). 

,^-^^  A.7Sr-4I^tmii.     Aocentuation  of  the  pulmonary  second 
y    ötS\\.N  O^aoi&tfom/ihiportant  sign  in  the  diaguosis  of  perioaxditis. 

O"*  WV^^''/^  /^  -      '^      \  (Med.  sews  1896.  April  13.) 

>^^v^-^^g--^^^^^  sicher«  Fälle   von   Pericarditis   beobachtete 

'T   j^  x  ' ^^BW^tTO^jSffttäw         des  zweiten  Pnlmonaltones  und  fand,  nach-» 
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hm  ef  dieser  Bncheinung  gröBeie  Aufmerksamkeit  geschenkt,  dass 
tieiselben  besonders  bei  nicht  ganz  sicherem  Befunde,  wenn  rein 
pfflifcardmle  Geräusche  fehlen,  dann  eine  herrorragende  diagnostiBche 
Bedentnng  ankommt»  wenn  anderweitige  Erkrankungen  ausanschlieBen 
srnd,  welche  dieses  auskultatorische  Phänomen  erklären  könnten. 

Das  Symptom  trat  stets  früh  auf,  theils  sugleioh  mit  den  übri-^ 
gea  Zeichen  der  Perioarditis,  theils  Tor  denselben,  dauerte  während 
der  gansen  Erkrankung  fort  und  verschwand  erst  nachdem  alle  übri- 
ten  Symptome  nicht  mehr  nachzuweisen  waren. 

BeKuglich  der  Erklärung  der  Erscheinung  schließt  sich  Verf. 
der  Ansicbt  Ton  Josserand  an:  der  perikarditische  Process  lokalisirt 
sich  gern  an  der  Basis;  es  ist  aniunehmen,  dass  einestheils  der 
flexsmoakel  selbst  in  der  Gegend  der  Pulmonalklappen  sich  in  einem 
Kongestivaustand  befindet,  dass  andemtheils  dortselbst  eine  gewisse 
Menge  fibrinöses  Exsudat  abgelagert  ist  Beides  trägt  daiu  bei»  den 
Ton  der  Pulmonalklappen  su  yerstärken  und  besser  nacb.auBen  au 
leiten.  EtseBluurt  (Mönchen). 

S.  L.  Heidenbain  (Greifswald).     Über  die  Eatstehung  Yon 
orgaruachem  Herafehlero  durch  Quetschung  des  Heraena. 

(DeotMhe  Zeitaohrift  fOr  Chirurgie  1895.  Hft  4  u.  5.) 
Im  AnschlusB  an  einen  klinisch  beobachteten  Fall  Ton  trauma- 
tiseher  Aortenstenose  hat  Verf.  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe 
ontersog^,  das  einschlägige  Material  aus  der  Litteratur  susammen- 
mstellen  und  su  sichten  und  kommt  dabei  su  folgenden  (für  die 
Benrtheilung  Yon  UnfaUverletzten  wichtigen)  Sehlusssätien: 

1)  Durch  anatomische  Beobachtungen  ist  erwiesen,  dass  in  selte- 
nen Tillen  durch  stumpf  einwirkende  äußere  Gewalt,  bei  Fehlen 
einer  Wunde^  mögen  Rippenbrüche  vorhanden  sein  oder  nicht,  leichte 
Qnalachungen  des  Myokards  erseugt  werden,  welche  an  sieh  eine 
Portdauer  des  Lebens  gestatten.  Es  ist  su  vermuthen,  dass  in  Folge 
loleker  Heiaqnetsckungen  beim  Überlebenden  die  Zeichen  einer 
Heasijunifficieac  entstehen  können  (Hochhaus). 

2)  Durch  stumpf  wiiken<k  äuBere  Gewalt  können,  wie  einige 
analemische,  ao  wie  4  sichere  klinische  Beobachtungen  und  fernerhin 
LeaehenTsisnohe  (Barii)  beweisen,  KlappenaerreiBungen  im  linken 
Tfif»«^m  heorvojgenifbn  werden.  Im  rechten  Herzen  sind  solche  bis- 
her nicht  beobachtet. 

3)  Yen  den  KlappenaerreiBungen  durch  äuBere  Gtewalt  sind  lu 
irlsfiidftn  die  hänfigaren,  gelegentlich  auch  im  rechten  Henen  sich 
eiesgaenden  Rupturen  durch  innere  Gewalt»  durch  eine  übermäßige 
Steigenng  des  Blutdruckes  bei  einer  starken  körperlichen  Anstren- 

gWÄg- 

4}  KlappenaerreiBungen  an  und  für  sich  können  nur  eine  In* 
sufficiens  der  Klappe  herronulen.  Diese  Behauptung  wird  dadurch 
g«stiitst,  dass  in  der  überwiegenden  MehraaU  der  Fälle,  in  welchen 
über  eine  KlappenaeneiBung  bisher  berichtet  wurde,  klinisch*  und 
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anatomisch    allein   eine    Schiassunfähigkeit   der   Klappe   festgestellt 
wurde. 

5)  Die  selteneren  Fälle,  in  welchen  nach  einer  Quetschung  dei 
Herzgegend  eine  Klappenstenose  entstanden  ist,  lassen  sich  nui 
durch  nachfolgende  entzündliche  Veränderungen  an  der  Klappe  er- 
klären. Die  bisherigen  Beobachtungen  lassen  vermuthen,  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  schleichende  Endokarditis  handelt. 

Habs  (Magdeburg). 

9.  G.  Vanherseoke  (Lille) .    Sur  un  cas  de  l^sion  valvulaire 

du  coeur. 

(Oaz.  des  hdpitaux  1895.  No.  97.) 
Der  vom  Verf.  berichtete  Fall  hatte  sich  klinisch  als  reine 
Mitralisinsufficienz  gezeigt  (systolisches  Greräusch  an  der  Mitralis). 
Die  Obduktion  ergab  ein  ganz  anderes  Resultat.  Das  Herz  war  im 
Ganzen  ein  wenig  hypertrophisch  besonders  der  linke  Vorhof.  Der 
linke  Ventrikel  schien  eher  etwas  atrophisch.  Das  Aortenostium, 
Pulmonal-  und  Tricuspidalklappe  waren  normal.  Das  Mitralostium 
war  dreieckig  verzogen,  die  Basis  entsprach  der  hinteren  Herzpartie. 
Die  obere  Fläche  der  Klappen  war  mit  7  oder  8  Exkrescenzen  von 
Stecknadelkopfgroße  bedeckt,  die  freien  Ränder  äußerst  hart,  mit 
Kalkablagerungen  versehen.  Es  handelte  sich  also  um  eine  bedeutende 
Retraktion  der  Klappen  am  Mitralostium,  welche  klinisch  eine  In- 
suf&cienz  vortäuschte.  v.  Boltenstern  (Bremen). 

10.  A.  Gouget.     Un  nouveau  cas  d'anövrysme  du  coeur,  avec 

n6phrite  interstitielle  d'origine  cardiaque. 

(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1895.  Februar  u.  Mfixs.) 

11.  B.  Marie  et  M.  Rabe.     Un  cas  d'an^vrysme  du  coeur. 

(Ibid.) 
6. 's  Pat.,  56  Jahre  alt,  wurde  ins  Hospital  aufgenommen  wegen 
ziemlich  starker  Dyspnoe  und  Cyanose  mit  Ödemen.  Herz  nach  links 
vergröBert,  keine  Geräusche,  Herzschlag  frequ^nt,  aber  regelmäßig, 
der  1.  Tön  an  der  Spitze  verdoppelt,  Puls  klein.  Urin  spärlich,  trübe, 
enthält  0,1^  Albumen.  Nach  vorübergehender  Besserung  wieder 
Zunahme  der  Beschwerden  und  Exitus.  Bei  der  Obduktion  fand  sich 
das  Herz  vergrößert,  an  der  Yorderfiäche  des  linken  Ventrikels  zeigt 
sich  fast  die  ganze  untere  Hälfte  eingesunken  nwie  invaginirt  in  das 
Innere  der  Ventrikelhöhle«.  Das  Perikard  in  dieser  Ausdehnung 
mit  der  Herzwand  verwachsen,  2  kleine  perikardiale  Verwachsungen 
auch  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels.  Die  Muskulatur 
des  linken  Ventrikels  hypertrophisch,  an  der  eingezogenen  Stelle 
stark  verdünnt  (3  mm);  die  Abnahme  war  nicht  scharf  begrenzt, 
sondern  ging  allmählich  in  die  hypertrophirten  Partien  über  (Aneu- 
rysma diffusum).  Coronararterien  ohne  Veränderungen,  eben  so  an 
der  Aorta  keine.  Zeichen  von  Atherom  (an  einem  Segel  der  Aorten- 
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ilappe  firische  Endokaiditis).  Leber  und  Nieren,  besonders  die  linke, 
s  Zustande  der  Stauung  und  beginnenden  Sklerose.  Mikroskopisch 
Sklerose  der  Henmuskulatur,  an  Stelle  des  Aneurysmas  nur  noch 
aoige  Reste  von  Muskelbiindeln. 

Wie  in  früher  beschriebenen  Fällen  war  auch  hier  ohne  Zweifel 
de  Myokarditis  das  Primäre,  das  Aneurysma  eine  Folgeerscheinung 
ietselben,  eben  so  wie  das  Aneurysma  der  Arterien  eine  Folgeer- 
scheinnng^  von  Läsionen  der  Tunica  elastica  ist  (vgl.  hierzu  auch 
aieaes  Centralblatt  1895.  No.  7.  Ref.  No.  11).  Bei  jedweder  Form 
▼OQ  Degeneration  des  Myokards,  circumscripter  oder  diffuser  (Infarkt, 
ibscees,  Sklerose  etc.),.  kann  Aneurysma  beobachtet  werden,  letzteres 
iit  also  «nur  eine  Komplikation  der  Läsionen  des  Myokards«.  Ob 
gbie  Beziehung  zwischen  der  Art  des  Aneurysmas  und  der  An-  oder 
Abwesenbeit  von  Verengerung  der  Coronararterien  besteht,  indem 
etwa  die  circumscripte  Form  hauptsächlich  mit  solchen  Stenosen  der 
Coronararterien  zusammenhängt,  will  Verf.  wegen  seines  bis  jetzt 
nur  kleinen  diesbezüglichen  Beobachtungsmaterials  noch  nicht  ent- 
icheiden. 

Die  weiterhin  gefundene  Perikarditis  kann  desswegen  nicht  reine 
Folgeerscheinung  des  Aneurysmas  an  sich  sein,  weil  sie  auch  noch 
UL  anderen  Stellen  beobachtet  wurde. 

Bezuglich  der  Nierenaffektion  kommen  bekanntlich  3  Möglich- 
keiten in  Betracht:  sie  könnte  das  Primäre  im  ganzen  Krankheits- 
bdde  sein,  sie  könnte  derselben  Ursache  wie  die  Myokarditis  ihre 
Entstehung  verdanken  und  sie  könnte  sekundär  von  der  Myokarditis 
abhangig  sein.  Verf.  entscheidet  sich  für  die  letztere  Annahme, 
womit  u.  A.  das  anatomische  Bild  —  dunkelviolette  (cyanotische 
Färbung,  die  Granulirung  nicht  so  fein  wie  bei  primärer  interstitieller 
Nephritis,  gröSere  Erhabenheiten,  getrennt  durch  unregelmäßig  ver- 
theilte  Einsenkungen ,  »insulare  Sklerose«  etc.  —  übereinstimmte, 
eben  so  wie  auch  die  Veränderungen  in  der  Leber  als  von  der  Herz- 
alteration abhängig  anzusehen  sind. 

In  dem  von  M.  und  R.  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich 
am  einen  55jährigen  Fat.,  welcher  u.  A.  verschiedentlich  an  steno- 
kardischen  Anfällen  gelitten  hatte.  Es  fand  sich  hier  ein  ganz 
drcnxnscriptes  Aneurysma  mit  halsartigem  Eingange  an  der  Herz- 
ipitse,  die  den  Bezirk  dieses  Aneurysmas  versorgende  Coronararterie 
obliterirt,  das  Ausdehnungsgebiet  des  Aneurysmas  entsprach  genau 
den  Verästelungen  der  Arterie.  In  den  übrigen  Verbreitungsbezirken 
der  Coronararterien  waren  die  letzteren  vollkommen  durchgängig« 
wenn  auch  stellenweise  etwas  atheromatös  erkrankt. 

Ed.  Beiehmann  (Elberfeld). 
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12.  J.  DreBOhftld.     Case  of  aneuriam  of  the  left  auricle^ 

(Medieal  ehtoniele  1895.  Juli.) 
Pat.,  58j&lirig,  kam  cur  Beobachtung  mit  den  Zeichen  hochg^s 
diger  Heninsufficienz,  mit  deutlicher  Cyanose  und  geringeni  Ödemei 
H6n  nach  beiden  Seiten  vergröBert,  rechts  rom  Stemum,  im  4.  un 
5.  Interkostalraum  Pulsation  sichtbar  und  fühlbares  Schwirren.  A 
der  Spitze  systolisches  und  diastolisches  Geräusch,  über  der  pulsiren 
den  Stelle  rechts  systolisches  Geräusch.  An  der  Aorta  seh  rschwacfac 
diastolisches  Geräusch,  2.  Pulmonalton  accentuirt,  Puls  nur  sclmraci 
fühlbar.  Leber  nicht,  Milz  wenig  vergrBBert.  Nach  Wenigen  Tagei 
plötzlicher  £xitus.  Die  Obduktion  ergab  neben  Mitralstenose  un< 
Aörteninsufficienz  als  wesentlichsten  Befund  ein  faustgtoBes,  sack 
artiges  Aneurysma  des  linken  Vorhofbs,  tou  der  inneren  und  hinterei 
Wand  sich  rück-  und  abwärts  erstreckend,  so  wie  nach  rechts  hinte 
Pulmonalis  Uüd  Aorta  und  in  den  rechten  Torhof  hineinragend 
Der  Sack  enthielt  Fibrin  und  filütcoagula,  seine  Wände  waren  sehi 
verdickt,  zeigten  hauptsächlich  festes  fibröses  Gewebe  und  unregel- 
mäßige  verkalkte  Stellen.  Als  wahrscheinliche  Ursache  des  Aneu< 
rysmas  nimmt  D.  eine  kleine  Ruptur  im  Myokardium  des  linken 
Torhofes  an,  welch  letzterer  ja  in  Folge  d^r  lange  bestehenden  und 
hochgradigen  Mitralstenose  ein^m  beträchtlichen  Drucke  ausgedetsst 
war.  Die  während  des  Lebens  beobachtete  Pulsation  rechts  vom 
Stemum  erklärte  sich  durch  die  Verdrängung  und  Kompression  des 
rechten  Tentrikels.  Cd.  Beichmann  (Elberfeld). 

13.  £•  Girard.     Über  einen  Fall  von  kongenitaler  Kommu- 

nikation zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis. 

Diisertation,  Biel»  1895. 

Bei  der  Obduktion  eines  an  allgemeiner  Tuberkulose  verster- 
bmien,  37  Jahre  alten  Mannes  wurde  im  pathologischen  Institut  su 
Zürich  als  Nebenbefund  eine  1  cm  groBe  Kommunikation  swisoheti 
der  Aorta  tmd  der  Arteria  pulmonalis  konstatirt ;  eine  Missbildung 
des  Heraens,  von  der  bisher  nur  3  Fälle,  und  swar  von  Guy,  Rauch- 
fuB  und  Fräntiel,  publicirt  sind. 

Bestimmte  physikalisohe  Erscheinungen  während  des  Lebens 
waren  nicht  festxuatellen  gewesen.  Wie  in  den  Fällen  von  Offen- 
bleiben des  Ductus  BotaUl  entwickelte  sich  eine  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  die  einen  außerordentlich  hohen  Grad  erreichte. 
Die  Dioke  der  Wandung  betrug  16  mm,  das  4fache  des  Normalen, 
und  überstieg  noch  diejenige  des  gleichfalls  hypertrophischen  linken 
Ventrikels. 

Messungen  von  Muskelfasern  aus  den  Papillarmuskeln  und  der 
Wandung  des  rechten  Ventrikels,  so  wie  der  gleichen  Theile  des 
linken  Ventrikels  ergaben  eine  Breite  von  8 — 32  |x,  meist  26  [ji, 
während  die  Mittelwerthe  für  hypertrophische  Herzen  nach  Golden-* 
berg  nur  13 — 20  p.  betragen.     Zur  Erklärung  der  enormen  Dicken- 
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amahme  des  leehten  Ventrikels  mues  auBer  det  Hypettrophie  der 
'iBselnen  Mnskelfaeem  noch  eine  Vennehrung  derselben  angenommen 
witden.  Eb  Sliihen  (MOnshcn). 

:4.  Ijloyd  and  Bieiman.    InfectionB  endocarditis,  with  septn 
caemia,  complicated  with  multiple  neuritis. 

(Amer.  jouni.  of  Ihe  med.  foieiiMi  1S95.  Februar.) 
G^enaber  den  bekannten  Fällen  yon  moltipler  Neuritis  naoh 
liesn  vefBehiedenen  Infektionskrankheiten  geben  die  Verff.  die  Kraa-^ 
lengeeehicbte  eines  Mannes,  der  wochenlang  unter  schweren  typhus* 
ilmKchen  Erscheinungen  mit  hektischem  Fieber  krank  lag,  bei  dem 
«ch  allmählich  die  typischen  Zeichen  einer  Aorteninsufficiena  und 
^eichxeitig  die  Symptome  degeneratirer  Neuritb  an  Armen  and 
Beüftoa  «atwickelten.  Die  Sektion  ergab  starke  Auflagerungen  auf 
den  Aortenklappen,  einige  nicht  vereiterte  Infarkte  in  Milz  und 
NiMen,  interstitielle  Entsündung  an  den  (allein  untersuchten)  Armner- 
rea  und  Degeneration  der  Hiaterstränge  im  Rückenmark. 

Die  Verff.  meinen,  dass  der  Fall  eine  Krankheitsgruppe  reprifc- 
seatite,  wo  eine  septische  Infektion  au  lokaler  Erkrankung  am 
Endokard  fähre,  ohne  hier  oder  an  anderen  Organen  Ulceraüouen 
and  Eiterung  im  Gefolge  su  haben,  gleichwohl  aber  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen  verlaufe  und  selbst  infektiöse  Neuritis  be^ 
wii^n  könne. 

Anhangsweise  beschreiben  sie  eiuen  in  ähnlicher  Weise,  aber 
ohne  Neuritis,  verlaufenden  Fall  von  verruköser,  nicht  ulcerireader 
Aortitis.  D.  Gerhardt«  (StraOborg  i/S.). 


SitziHigtbericIile« 

15.  Berliner  Verein  für  innere  Mediein. 

Sitiung  vom  2.  Deeember  1895» 
Vorsitswdeff  Herr  Lsyden;  Sehriftfahrer  Herr  Fürbri&ger. 
1)  Herr  Osstreieh  (vor  dsr  Tagssordnung)  demonittlrt  ein  ishr  Mltsnst 
Prttpatat  eiast  deppsleeitlgsii  smboliflohsa  VsrsehlutSM  beidsr  Kransartarton*  Bs 
entfllafluat  slaim  jungeii,  vorher  gesnadsn  Manne»  der  wihrend  dss  Coitut  in  der 
Hocbeeitssneht  pleuUeh  gistorbsa  ist  Dieht  oberiudb  dsr  rechten  Aortenklappe 
tndet  aleh  ein  gestielter  Thrombus,  welcher  sweifeUof  auf  einem  atheromatOeea 
Oeeehwar  sltst»  wie  solche  in  der  unmittelbaren  Umgebung  noch  mehrfach  lu 
tvden  lind.  Dm  Thrombus  besteht  aui  einer  ilteren  gelben  und  einer  frischeren 
redMtt  Paftie;  in  beiden  Kraaiaiterlen  dtsen  Emboli,  die  sweifellos  ton  dem  in 
der  Aorta  befindlichen  Thrombus  hetstammen.  In  den  Kransarterien  aelbet  findet 
eieh  keine  Spur  ton  Arterioikleroie. 

Herr  Leydent  Den  AnfftUen  ton  Angina  pectoris  liegt  in  der  Regel  eine 
Skleress  der  linken  Ooronararteris  su  Gründe;  sehr  selten  findet  sich  Sklerose  der 
rechten  Kransarterie;  lu  den  extfemsten  Seltenheiten  sShlt  ein  doppelseitiger 
Yenehlucs,  der  im  torliegenden  Fall  noch  dadurch  um  so  merkwürdiger  erseheint, 
Witt  er  einen  jungen  Mann  betrofTen  hat  Auch  der  Eintritt  dei  Todes  in  eottu 
teidisnt  nnser  Interesse,  wenn  auch  derartige  Vorkommnisse  schon  anderseitig  in 
der  Utleratar  beschrieben  worden  sind. 


56  Centnlblatt  für  innere  Medicin.     No.  2. 

2)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leyden:   Über  die  Affek- 
tionen des  Heriens  mit  Tuberkulose. 

Herr  A.  Frftnkel  hat  bei  Tuberkulösen  alle  nur  möglichen  Hersfehler  ge- 
sehen, bisweilen  auch  sehr  komplieirte ;  so  fand  sich  bei  einem  jungen  Manne,  der 
klinisch  nur  die  Zeichen  einer  Aorteninsuffioiens  dargeboten  hatte,  eine  £ndo* 
karditis  alier  4  Henklappen.  Von  einer  weehseUeitigen  Ausschließung  der 
Tuberkulose  und  der  Herzfehler  kann  demnach  keine  Rede  sein.  Im  Oegensats 
SU  den  FftUen,  wo  sich  eine  Tuberkulose  lu  einem  schon  bestehenden  HersfeUer 
hioiugesdlt,  stehen  die  F&lle,  in  denen  die  Endokarditis  eine  direkte  Theil- 
erscheinung  der  Tuberkulose  darstellt  Er  selbst  hat  hier  Tor  1  Jahre. gelegent- 
lich einer  Diskussion  einen  Fall  von  Tuberkulose  erwfthnt,  bei  dem  er  in  einem 
atheromatösen  Geschwar  der  Aorta  sahireiche  Tuber kelbacillen  •  aufgefunden  hatte. 
In  noch  sinnfälligerer  Weise  präsentiren  sich  die  Leyden 'sehen  FiQle  als  echte 
tuberkulöse  Komplikationen.  Freilieh  wird  die  Entscheidung  schwer  fallen,  ob 
die  Tuberkelbaoillen  direkt  als  Erreger  der  Endokarditis  gelten  müssen,  oder  ob 
sie  sich  erst  sekundär  auf  den  floriden  Exkreseensen  angesiedelt  haben. 

Der  Vortr.  hat  die  Tuberkelbacillen  ausnahmslos  in  FibrinniederschUgen  ge- 
funden und  dabei  auf  die  Analogie  hingewiesen,  die  derartige  Befunde  mit  der. 
Tuberkulinisirung  fibrinöser  Pneumonien  darbieten.  F.  hat  sich  mit  letiterer 
Frage  Jahre  hindurch  eingehend  beschäftigt  und  muss  sagen,  dass  er  einen  Ober* 
gang  einer  fibrinösen  Pneumonie  in  eine  käsige  niemals  gesehen  hat.  Vielmehr 
ist  eine  käsige  Pneumonie  nach  seiner  Erfahrung  stets  Ton  Tom  herein  k&sig; 
freilich  sind  ihre  Initialer scheinungen  denen  der  echten  Pneumonie  sehr  yerwandt. 
Anatomisch  sind  sie  gekennseichnet  durch  ein  vorwiegend  gelatinöses  Exsudat, 
das  mikroskopisch  auch  Fibrin  und  Epithelien  enthält;  in  späteren  Stadien  findet 
man  eine  Proliferation  der  Wandungen,  die  den  von  Buhl  luerst  beschriebenen 
desquamativen  Vorgängen  entspricht. 

Herr  Leyden  glaubt  nicht,  dass  bei  einem  schon  vorher  bestehenden  Hen- 
fehler  der  Entscheid  darüber  sehr  schwer  fallen  müsse,  ob  die  in  den  endokardi- 
tischen Auflagerungen  gefundenen  Tuberkelbacillen  eine  Haupt-  oder  Nebenrolle 
spielten.  Er  erinnert  an  die  Thatsache,  dass  eine  sofort  nach  experimenteller 
Durchstoßung  der  Aortenklappen  vorgenommene  Inkorporation  von  Mikroorganismen 
stets  eine  Endokarditis  im  Gefolge  habe,  während  eine  spätere  Einverleibung  ohne 
Effekt  bliebe.  Ähnlich  glaubt  er,  dass  es  für  die  spätere  Ansiedlung  von  Tuberkel- 
bacillen gleich  sei,  ob  früher  eine  Slappenerkrankung  bestanden  habe  oder  nicht. 
Der  Einfluss,  den  die  Endokarditis  auf  die  Lungenerkrankung  habe,  sei  iweifels- 
ohne  ein  sehr  infauster. 

3)  Herr  Bial.  Über  den  Mechanismus  der  Magengärungen. 

Hefe  findet  sich  in  allen  möglichen,  sauren,  nicht  sauren  Magensäften;  sie 
scheint  demnach  sehr  säurebeständig  bu  sein.  Im  Widerspruch  hiermit  stehen  die 
Experimente  Kuhn 's,  denen  lufolge  schon  eine  0,02Xige  Salasäurelösung  dem 
Hefewachsthum  Abbruch  thut.  Um  diesen  Widerspruch  aufsuklären,  hat  der 
Vortr.  iweckentspreohende  Versuche  angestellt,  die  in  dem  Gedanken  gipfelten, 
dass  im  Magensaft  eine  hefebefördemde  Substans  enthalten  sein  müsse,  die  die 
lähmende  Wirkung  der  Salzsäure  paralysire.  Nun  wird  das  Waehsthum  von  Hefe 
durch  alle  möglichen  Stoffe  befördert,  und  iwar  in  so  gesetsmäßiger  Weise ,  dass 
Schuls  folgendes  allgemeine  Geseti  daraus  abgeleitet  hat:  »Geringe  Reise  er- 
höhen die  Lebensfähigkeit  lebender  Pilssellen,  starke  setaen  sie  herab«.  Da  nun 
auch  die  Salzsäure  in  geringer  Koncentration  eine  befördernde  Kraft  besitzt,  so 
könnte  man  annehmen,  dass  der  regelmäßige  Hefebefund  nur  der  Ausdruck  eines 
entspreehenden  Verhältnisses  von  Hefezellen  und  Salzsäurekoncentration  darstelle ; 
man  muss  aber  diesen  Gedanken  schon  desswegen  fallen  lassen,  weil  dann  die 
Bupponirte  Zahl  der  Hefezellen  eine  viel  zu  hohe  werden  würde. 

Die  Substanz,  welche  die  Säurewirkung  paralysirt,  fand  er  nicht,  wie  er  An- 
fangs vermuthete,  im  Pepsin  oder  Pepton,  sondern  zu  seinem  Erstaunen  im  Koch- 
salz. Er  stellte  seine  Versuche  in  Gärungsröhrchen  an,  die  30  ccm  einer  2?i\gen 
Traubenzuokerlösung  enthielten  und  15  Standen  einer  Brüttemperatur  von  40  °C. 
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:=sge8eUt  worden;  es  seigte  sieh,  dass  niedrig  koncentrirte  Salslösungen  eine 
Ämsgibeförderode,  hochgesteUte  eine  g&ningshemmeDde  Wirkung  ausübten.  Bei 
^i-^Rsosats  gestalteten  sich  die  Dinge  so,  das«  in  hypaeiden  Lösungen  (0,06^ 
^Clj  die  Saurewirkung  durch  steigende  Mengen  von  NaCl  ausgeglichen  wurde, 
z  KomEl  aeiden  (0,12>^HCl)  durch  geringe  Mengen  NaCl  ausgeglichen,  aber 
2.^7^1  größere  Terstftrkt  wurde,  und  in  hyperaciden  (0,24^  HCl)  stets  verst&rkt 
•nrit.  In  ähnlicher  Weise  ermittelte  er,  dass  dem  Koehsals  die  F&higkeit  inne- 
v-^ct,  auch  die  Desinfektionskraft  der  gebundenen  Salss&ure  aufiuheben;  nur 
TcrUlten  eich  hier  alle  3  Grade,  hypaeide,  acide  und  hyperacide,  fast  gleiehm&ßig. 
i^  der  Hand  dieser  Daten  lassen  sich  nun  die  Bedingungen  berechnen,  unter 
i^nen  ToUkommene  Magensäfte  g&ren  müssen. 

Xaeh  seiner  Ansieht  hat  man  in  dem  SaU  ein  bequemes  therapeutisches  Mittel 
iL  der  Hand,  um  eine  Gärung  beschränken  su  können,  das  sich  besonders  in  den 
rillen  empfiehlt,  in  welchen  eine  Ausspülung  des  Magens  aus  irgend  welchen 
Gr^zkden  nnthunlich  ist  Bei  hyperaeiden  Säften  werden  schon  geringe  Salsmengen 
riraagihemmend  wirken,  bei  den  übrigen  freilich  erst  weit  höhere  Dosen,  die 
-ziaerfain  Ton  unangenehmKn  Nebenwirkungen  begleitet  sein  dürften.  Es  wäre 
L:<er  yielleieht  su  Überlegen  und  lu  prüfen,  ob  sich  nicht  brauchbare  Resultate 
iuieh  geeipieten  Zusati  von  Sali  su  den  gebräuchlichen  Antisepticis  ersielen 
hsieiu  Freyhan  (Berlin). 

16.  Sektion  für  innere  Medicin  des  naturwissenschaftlichen  Vereins 

zu  Amsterdam. 

Sitzung  vom  16.  Oktober  1895. 

Vorsitsender:  P.  K.  Pel;  Schriftführer:  H.  Zeehuisen. 

Zeehuisen  behandelt:  Die  Frequens  und  die  Bedeutung  der  soge- 
nannten physiologischen  Albuminurie.  (Ist  in  dieser  Nummer  als  Ori- 
rjialmittheilung  enthalten.) 

In  der  Diskussion  dieses  Vortrages  mahnt  Pel  sn  großer  Vorsicht  bei  der 
Eeurtheilang  einer  kontinuirlichen,  intermittirenden  oder  cyklischen  Albuminurie; 
ditse  Zustande  führen  nach  seiner  Erfahrung  nicht  selten  nach  Jahren  zur  Ent- 
ndiung  der  Schrumpfnieren.  P.  beaweifelt  eben  so  wie  der  Vortr.  die  Annahme 
siner  >  Albuminurie«  bei  vollkommen  gesunden  Personen  und  diejenige  der  soge- 
nannten funktionellen  Albuminurien. 

Guye  demonstrirt  einen  Fall  Ton  Empyem  des  Antrum  Highmori  mit 
üekrotiflcbem  Zerfall  eines  Theiles  der  medialen  Wand.  Die  elektrische  Durch- 
ieaehtung  ergab  in  diesem  Fall  vor  der  Behandlung  eine  Differeni  der  Beleuch- 
ta&geintensitftt  beider  Oesiohtshälften ,  welche  nach  derselben  ToUkommen  ver- 
leh wunden  war.  (Die  jetst  bestehenden  normalen  Verhältnisse  werden  demonstrirt. 
Der  Vortrag  wie  die  Diskussion  waren  im  Übrigen  chirurgischen  Inhalts.) 

Rotgans  zeigt  einen  Fall  von  durch  Operation  genesenen  Kleinhirn- 
abscees:  Der  16jahrige  Knabe  hatte  seit  dem  3.  Lebensjahre  Otorrhoea  duplex; 
lehr  beeehränkter  jintellekt;  in  Schule  und  Handwerk  wurde  nichts  geleistet. 
Keine  meningitischen  Erscheinungen.  Die  Stauungspapillen  und  der  intermit- 
tirende  Fieberverlauf  sprachen  su  Gunsten  der  Möglichkeit  eines  Himabscesses. 
Fast  vollständiger  Verlust  des  Bewusstseins,  große  Körperschwäche.  Fat  wurde 
iut  in  sterbendem  Zustand  ins  Krankenhaus  aufgenommen  und  sofort  operirt. 
iüitrum  maatoideum  geöffnet,  Entfernung  des  Eiters,  der  Granulationen  und  der 
aekrotiachen  Knochentheile.  Trepanation  des  Schläfenbeines,  Punktion  des  Lobus 
temporalis  ohne  Erfolg.  Trepanation  in  der  Kleinhirngegend;  die  Punktion 
ergab  hier  Eiter;  nach  einigen  Tagen  wurde  ein  zweiter  Kleinhirnabscess  ge- 
öffneL  In  der  Rekonvalescenz  schwere  Pneumonie.  Genesung  mit  viel  verbessertem 
InUUekt. 

An  demselben  Fat.  werden  von  Wertheim -Sa  lomonson  die  durch  den 
Defekt  in  der  linken  Kleinhimhemisphäre  ausgelösten  Erscheinungen  demonstrirt. 
Naeh  den  interessanten  Untersuchungen  von  Luciani,  der  an  Hunden  und  Affen 
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die  Folgen  der  Abtragung  yewcWedencr  Kleinhinitheile  rtndirte,  untereuohte  d^ 
VoTtr  im  gegebenen  Fall  die  direkten  uod  indirekten  Folgen  der  Operation,  ue 
swar  waren  die  Ausfallerseheinungen,  namentUeh  die  Atonie,  Astasie  und  Aathem 
der  linkseeitigen  Extremit&ten  deutlich  vorhanden.  Dieselben  hatten  sich  im  Laui 
der  9  seit  der  Operation  vergangenen  Monate  bedeutend  gebessert.  Die  Kompei 
sationserseheinungen  haben  n&mlioh  das  Bild  der  sogenannten  Kleinhirn atax:  i 
in  hohem  Maße  ausgeglichen.  Des  Weiteren  waren  die  von  Lueiani  bei  neme 
Versuehsthieren  beschriebenen  dystrophischen  Erscheinungen  an  den  Extrcnait&t« 

kaum  angedeutet.  «^    ,   .         '        . 

Die  bei  dem  betreffenden  Fat.  «ur  Zeit  noch  vorhandenen  Erscheinungen  l>€ 
stehen  in  relativer  Erschlaffung  des  linken  Armes  mit  Bewegungen,  welche  dei 
jenigen  der  an  Poliomyelitis  leidenden  Kinder  Ähneln  (Atonie);  leichte  Unregre 
m&ßigkeit  der  Muskelkontraktionen  (Astasie),  welche  an  Kurven  gcseigt  werden 
die  Unmöglichkeit,  einige  Körperhaltungen  l&ngere  Zeit  hinter  einander  inne  a 
halten,  so  dass  dem  Fat.  «.  B.  das  Stehen  auf  dem  linken  Fuß  nur  einigre  Sc 
künden  möglich  ist  (Asthenie).  Außerdem  findet  sich  eine  geringe  Botatio 
der  Wirbelsäule  (die  rechte  Schulter  ist  nach  vom  gerichtet)  und  eine  Erhöhun] 
des  linken  Kniereflexes.  Alle  diese  jetit  kaum  mehr  sichtbaren  Ersoheinun^ei 
beweisen,  dass  die  von  Lueiani  bei  Thieren  beschriebenen  Veränderungen  ^ 
nur  die  kura  nach  der  Operation  aufgetretenen  Reisungserscheinungen  konntet 
nicht  verfolgt  werden  —  auch  beim  Menschen  nach  partieller  Kleinhirnabtragunf 
(resp.  Vemiohtnng  eines  Theiles  desselben)  sich  vorfinden.  Die  Ferrier'sehen  Auf 
fassungen  werden  durch  diesen  Befund  «um  Theil  widerlegt.  Derselbe  konnte 
bei  seinen  Versuehsthieren  keine  Zeichen  der  Atonie  nachweisen ;  doch  sind  voi 
demselben  die  von  Lueiani  unerwähnt  gebliebenen  Ver&nderyngen  der  Reflexe 
Buerst  wahrgenommen.  Bei  dem  obenerwähnten  Fat  nun  sind  sowohl  die  voi 
Lveiani  wie  die  von  Ferrier  beschriebenen  Erscheinungen  kombinin. 

Diskussion.  Stokvis  findet  den  Unterschied  iwisehen  der  linken  und 
rechten  oberen  Extremität  so  gering,  dass  derselbe  ihm  irrelevant  erscheines 
möchte,  indem  normaliter  die  linken  Extremittten  in  der  Regel  etwss  wenigei 
kräftig  sind  als  die  rechten.  Die  Geringfagigkeit  dieser  Differensen  wird  vom 
Vortr.  von  der  Kompensation  abhängig  gestellt.  Einige  andere  Fragen  veran- 
latoen  ihn,  die  bei  den  Versuehsthieren  Luciani's  in  der  Regel  schon  nach 
3  Monaten  fast  vollkommene  Kompensation  hervorsuheben.  Obgleich  der  demon- 
Btrirte  Fat  mehr  als  die  Hälfte  der  linken  Kleinhimhemisphäre  verloren  hat« 
kommt  die  Oeringfügigkeit  der  jetsigen  Erscheinungen  ihm  nicht  befremdend  vor ; 
man  findet  bekanntiich  sogar  bei  der  Obduktion  mehrmals  vollsUndige  Atrophie 
des  ganaen  Kleinhirns  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Zeit  Lebens  keine  Aua^ 
faUserseheinungen  entdeckt  worden  sind,  und  iwar  in  denjenigen  Fällen,  in  vreU 
ehen  dieser  Verlust  sehr  allmählich  lu  Stande  gekommen  war.  Andral  hat  in 
seiner  »Olinique  m6dicale«  schon  derartige  Fälle  besehrieben,  und  auch  Ton 
Lallemand  sind  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt  Im  Ganaen  enthält  die 
Litteratur  12^15  Fälle  dieser  Art. 

Fei  betont  den  Gegensati  der  Ergebnisse  der  von  Lueiani  angestellten  }Sx> 
perimente  und  derjenigen  der  klinisdien  Beobachtungen  am  Krankenbett;  nach 
letiterer  fehlt  jegliche  Hemiplegie  bei  den  Cerebellarerkrankungen,  während  im 
Gegentheil  bei  den  Versuehsthieren  deuüiche  Hemiparesen  in  die  Erseheinung 
treten. 

Fosthumus  Meijes  fragt  nach  den  durch  die  Operation  an  den  Stauungs- 
papillen hervorgerufenen  Veränderungen. 

Der  Vortr.  erwähnt,  dass  die  durch  Stifaub  vorgenommene  ophthalmoskopisehe 
Untersuchung  die  völlige  Genesung  derselben  dargethan  hat. 

Fei  demonstrirt!  1)  Fall  von  Syringomyelie:  30jähriger  Arbeiter,  seigte 
vor  8  Tagen  eine  Verschwärung  des  Daumens,  an  welchem  vor  3  Wochen  nur  eine 
kleine  Blase  wahrgenonmien  wurde.  Derselbe  leistete  fortwährend  schwere  Arbeit, 
war  sehr  indolent  und  ffihlte  keinen  Schmers  bei  der  Extraktion  des  betreffenden 
Nagelgliedes  und  bei  der  tiefen  Incision   des  anderen  Fingergliedes  (Panaritium 


Centralblatt  fOr  innere  Medioin.     No.  2.  59 

oalfetieam  naeh  MorTan).  Die  Untenuehnng  derselben  Hand  ergab  den  Verlust 
Jefekt?)  eines  2.  Nagels  und  eine  tiefe  Narbe,  welche  Ton  dem  Püt  bisher  yöllig 
:äaehtet  geblieben  waren.  An  dieser  Hand  wurde  des  Weiteren  eine  Muskel- 
diof^ie  Duebenne-Aran  (Flexor  digiti  minimi»  Adduetor  pollieis,  Hypothenar 
^  Inferoesm)  koaetetiit;  der  N.  ulnaris  der  rechten  Seite  (Adduetor  pollieis)  ist 
^a  ao  erkrankt  mit  leichter  Krallenhand  und  beginnender  Dupuytren'seber 
Ustrakturetellnng.  Partielle  Empfindungslihmung  (sogar  konträre  Temperatur- 
op&idung)  inOinken  Arm  und  in  einem  Theil  der  linken  Thoraxh&lfte.  Ein 
scalieh  intenaiTes  Ekzem  mit  Schwellung  der  derben  Haut  der  linken  Schulter 
vu  dem  Fat.  nicht  aufgefallen,  obschon  er  den  gansen  Tag  schwere  Oegenttftnde 
sd  derselben  su  tragen  hatte.  Die  yasomotorisehe  Reisbarkeit  der  Rumpfhaut 
Jt  erhöbt.  Die  Affektion  betrifft  haupts&chlicb  die  linke  KdrperhAlfte ;  Gesicht 
isd  Kehlkopf  sind  intakt  geblieben. 

Die  Diagnose  Qliosis  medullaris  (Syringomyelie)  gründet  sich  also  auf  das 
Pniritinm  analgeticum,  die  Atrophie  der  Han^uskulatur ,  die  partielle  Empfln- 
faiftUbmnng ,  die  yasomotorischen  und  trophischen  HautstOrungen.  In  casu 
«kben  dem  Vortr.  die  pathologisch-anatomischen  Verinderungen  auf  das  Ceryioal- 
mmk  und  muf  einen  Theil  des  Dorsalmarkes  (hintere  und  yordere  Homer)  beschränkt 
SS  lein.  Derselbe  erörtert  in  der  Ätiologie  dieser  Erkrankung  die  nicht  seltenen 
Tnamen,  duxeh  welche  die  Oliaiellen  der  hinteren  Kommissur  in  Wucherung 
paitken;  ein  derartiger  Fall  wurde  auch  yom  Vortr.  yor  3  Jahren  in  diesem  Verein 
oflBonstnft. 

2)  Fall  Ton  Paralysis  agitans:  40jähriger  Mann  mit  direkter  hereditärer 
DispoBition  (welche  von  C  bar  cot  bei  dieser  Krankheit  besweifelt  wurde).  Die 
Krankheit  entwickelte  sieh  auf  dem  Boden  einer  im  Laufe  des  Jahres  1891  über- 
ttBodenen  Influenia,  welche  bekanntlich  einen  speeifischen  Einfluss  auf  das 
Centralnerrensystem  ausQbt  und  wiederholt  sur  Entstehung  etwaiger  Neurosen 
Ysranlasenng  giebt.  In  der  vor  2  Jahren  erschienenen  ausfährliehen  Zusammen- 
Uellnng^  yon  Wcrtheim-Salomonson  und  de  R007  sind  auch  2  derartige 
Fiile  beeehrieben.  Die  Ursache  dieser  Krankheit  sucht  der  Vortr.  nicht  in  einer 
Rackenmark  saffektion,  sondern  in  noch  unbekannten  Veränderungen  des  Gehirns. 

Wertheim-Salomonson  betont  die  yollständig  aufrechte  Haltung  dieses 
?»L,  und  erwähnt  ein  in  der  »Iconographie  de  la  Salpitri^re«  vorhandenes  Bild 
daes  Fat.  mit  nach  hinten  gerichteter  Kopfstellung.  Nach  dem  Vortr.  erfolgt  die 
vornüber  gebeugte  Kopfhaltung  erst  in  einem  späteren  Krankheitsstadium. 

3)  Idjähriger  Knabe.  Während  die  Klagen  desselben  nur  Besieh ung  haben  auf 
eine  Analfistel,  fehlt  die  Funktion  der  rechten  Lunge  yollständig.  Die  rechte 
firoethälfte  seigt  in  der  oberen  Hälfte  die  Zeichen  einer  großen  Kaverne,  in  der 
uiteren  diejenigen  eines  geschlossenen,  abgekapselten  Pneumothorax.  Es  gelang 
veder  mit  dem  gebräuchlichen  Doppelstethoskop,  noch  mit  dem  von  Bassi  und 
Bianeb  i  erfundenen  und  sehr  portativen  sogenannten  »Phonendoskop«,  welches 
die  Longen-  und  Hersgeräusehe  in  sehr  intensiver  Weise  fortiuleiten  im  Stande 
iit,  indess  eine  scharfe  Abgrensung  derselben  nicht  so  gut  gestattet  wie  jenes 
Demonstration),  bei  diesem  Fat.  metallische  Athmungsgeräusche  su  konstatiren. 
lüt  dem  unbewsfiheten  Ohr  gelang  es  aber  sehr  leicht,  das  schwache  amphorisehe 
Athmnngsgeräuseh  su  hdren,  und  das  Suecussionsgeräuseh  war  sogar  in  einiger 
Entfernung  des  Fat  deutlich  wahrnehmbar.  Die  rechte  untere  Thoraxhälfte  war 
deatlieh  hervorgewdlbt.  Die  linke  Lungenspitze  ergab  die  Zeichen  eines  Infil- 
tiatee  mit  Katarrh.  Nichtsdestoweniger  fehlen  subjektive  Klagen  yollständig  und 
ei  wird  nur  sehr  wenig  Sputum  expektorirt;  fast  kein  Husten,  kein  Fieber.  Der 
Pneumothorax  ist  nicht  inficirt. 

4)  3ftjährige  Frau,  hat  in  den  Oberlappen  beider  Lungen  große  Kavernen. 
Beidenieits  in  Supra-  und  Infraclavicular-  und  Suprascapularräumen  Wintrich- 
•eher  Sehallwechsel  bei  der  Perkussion.    Auch  diese  Fat.  hat  keine  subjektiven 

f  Besnltat  einer  in  den  Niederlanden  gehaltenen  »Sammelforschung«  über  die 
hiuensaepidemien  (Weekblad  yai\  het  Tijdschrift  voor  Genceskunde  1893). 
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Erscheinungen.  Der  tuberkulöse  Proeess  ist  bei  beiden  Pat.  lum  Stillstaxid.  g 
langt  und  es  findet  momentan  keine  Resorption  infektiöser  Agentien  durch  d 
KaTernenwfinde  statt  Auch  in  diesem  Falle  —  wie  bei  dem  demonstrirten  Oer 
bellarpatienten  —  hat  der  Organismus  sich  an  den  veränderten  Status  der  Brue 
Organe  aoeommodirt.  Zeehnlien  (Amsterdam). 


Bücher- Anzeigen. 

17.  W.  Biedermann.     Elektiophy Biologie.     Zweite  Abtheilung. 

Jena,  9.  Fiseher,  1895.  411  S. 
Die  zweite  Abtheilung  des  Buches  enthält  Kapitel,  die  fOr  den  Kliniker  nicl 
minder  wichtig  sind  als  die  der  ersten,  n&mlioh  die  Physiologie  der  Nerven  un 
ihre  elektrische  Reisung.  Nach  einer  lusammenfassenden  Übersicht  über  3a 
und  Struktur  der  Nervenfasern,  so  wie  über  Erregungsleitung  und  Erregbarke 
der  Nerven  werden  die  elektrische  Erregung  und  die  elektromotorischen  Wirkunge 
der  Nerven  dargestellt.  Besondere  Berücksichtigung  hat  auch  die  Erregungsleitung  i 
den  Ganglienzellen,  so  wie  die  elektrische  Erregung  der  centripetalen  Nerven  ge 
funden.  Außerdem  enth&lt  der  zweite  Theil  noch  3  Kapitel:  die  elektromotorischei 
Wirkungen  pflanzlicher  Zellen,  die  elektrischen  Fische,  die  elektrischen  Vorgänge 
im  Auge.  Betreffs  Darstellung  und  Ausstattung  verdient  der  zweite  Theil  daaselb* 
Lob  wie  der  erste.  F.  Sehenek  (Würsburg). 

18.  A.  Gottstein.  Epidemiologische  Studien  über  Diphtherie  und  Schar- 

lach. 
Berlin,  Jol.  Springer,  1895 

Die  Meinung»  dass  die  Diphtherie  lediglich  durch  Übertragung  desLöffler'schec 
Bacillus  erzeugt  wird,  ist  unter  dem  Einfluss  experimentell-bakteriologischer  For- 
schung und  dem  des  Diphtherieheilserums  so  fest  in  das  ärztliche  Bewusstsein 
eingedrungen,  dass  es  einer  sehr  selbstfindigen  Forschungs weise  bedarf,  um  dieje- 
nigen Wege  zu  wandeln,  die  einem  entgegengesetzten  Ziele  zuführen.  Allerdings 
kamen  dem  Verf.  zwei  neuerliche  Veröffentlichungen  zu  statten:  die  eine  von 
Feer,  welcher  auf  Grund  seiner  Erhebungen  in  Basel  zu  dem  Ergebnis  gelangte, 
dass  für  die  Entstehung  der  Diphtherie  anch  lokale  Insalubritftten  Ton  Bedeutung 
seien;  die  andere  von  Flügge  zeigt,  wenn  sie  auch  auf  die  Anerkennung  des 
Bacillus  Löffler  als  den  alleinigen  Erzeuger  der  Diphtherie  hinausläuft,  doch  durch 
die  Benutzung  der  statistisch-epidemiologischen  Daten,  dass  diese  für  die  Beur- 
theilung  der  TorHegenden  Fragen  neben  der  bakteriologischen  Forschung  werthToll 
sind. 

0.*s  Absicht  nun  ist  es  zu  zeigen,  dass  die  Diphtherie,  wenn  auch  wohl  zu 
den  bakteriellen,  so  doch  nicht  zu  den  rein  kontagiösen  Krankheiten  zu  rechnen  ist, 
und  er  benutzt  eine  ausgesprochen  kontagiöse  Krankheit,  den  Scharlach,  um  durch 
eine  Gegenüberstellung  der  beide  Krankheiten  betreffenden  Daten  den  Unterschied 
ihrer  Natur  zu  demonstriren.  Indess  beschränkt  er  sich  nicht  auf  Erörterung  die- 
ses Punktes,  sondern  beschäftigt  sich  auch  mit  anderen,  epidemiologisch  wichtigen 
Fragen.  Aus  lokalen  Gründen  benutzte  er  das  statistische  Material  der  Stadt 
Beriin  für  das  Jahr  1885. 

Hiernach  Endet  Verf.  die  Mortalität  an  Diphtherie  22, 2Xi  an  Scharlach  ll,9;i^ 
betragend ;  das  Hauptkontingent  zur  enteren  stellt  das  Lebensalter  von  4 — 5,  zum 
letzteren  das  von  5 — 9  Jahren.  Dieser  Umstand  ist  wichtig,  weil  er  uns  zeigt, 
dass  die  Verbreitung  der  Diphtherie  mit  dem  Schulbesuch  in  viel  geringerem 
Maße  zusammenfällt  als  die  des  Scharlachs.  Für  die  Ableitung  weiterer  sicherer 
Schlüsse  ist  das  statistische  Material  nicht  genug  zuverlässig.  Während  die  ver- 
schiedenen Stadttheile  charakteristische  Unterschiede  nicht  zeigen,  ist  dies  beiQg- 
lich  der  Jahreszeiten  der  Fall.  Die  Häufigkeit  des  Scharlachs  ist  durch  dieselben 
nämlich  durchaus  unbeeinflusst,  wie  dies  auch  einer   kontagiösen  Krankheit  zu- 
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Bt,  wfthrend  die  Diphtherie  im  Winter  konstant  hAufiger  ist  als  im  Sommer; 
:3  Cmetand,  der  Tom  kontagiösen  Standtpunkt  aui  kaum  au  erklftren  ist. 

Ein  be«onderee  Interesse  hat  der  Verl  dem  Studium  der  »Qruppenfille«  der 
^ipfatherie  ^widmet.  Er  untmeheidot  hierbei  erstens  solche  Fälle,  in  welchen 
^  iveite  Erkrankung  innerhalb  einer  Woche  auf  die  erste  folgt;  während  ein 
räol  dieser  F&lle  wohl  nicht  anders  als  durch  Kontagion  erklärt  werden  kann, 
iii  hier  aneh  solche  eingesehlossen,  bei  denen  mehrere  Fälle  gleichseitig,  offen- 
er Inf  Orund  einer  gemeinsamen  Ursache  auftreten.  Bei  der  2.  Gruppe  —  2 — 3- 
i^ige  Inkubation  —  und  der  3.  —  mehrwöchentliohe  oder  mehrmonatliche 
^ÜAbation  —  Iftsst  sieh  in  Tiden  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  denen  der 
Iisurkrankte  l&ngst  todt  war,  ehe  die  sweite  Erkrankung  eintrat,  eine  Kontagion 
uttchlieBen.  Und  auch  die  Annahme,  dass  der  Lö ff  1er' sehe  Bacillus  während 
^  Zeitinterrallfl  sich  harmlos  in  der  Mundhöhle  des  Erkrankten  aufgehalten  habe 
=d  dgt.,  um  dann  plötslich  Tirulent  lu  werden,  ist  —  abgesehen  von  ihrer  Ge- 
ivongenheit  —  ungenügend,  da  sie  die  Ursache  der  plötslich  eingetretenen  Viru- 
^sx  nicht  SU  erklären  yermag. 

Der  Biniluss  der  Wohnung  ist  nach  dem  Torliegenden  Material  nicht  sweifels« 
^  ersichtlich ;  und  auch  der  Einfluss  des  Schulbesuches  auf  die  Verbreitung  Ton 
^eharUeh  und  Diphtherie  ist  nicht  so  sichergestellt,  als  im  Allgemeinen  ange- 
Noamen  wird.  Verf.  ist  yielmehr  der  Meinung,  dass  es  sich  um  Erkrankung  der 
V.  und  für  sich  disponirten  Schulkinder  ohne  Einfluss  der  Schule  handelt.  (Nur 
S^de,  dass  sich  nicht  feststellen  lässt,  ob  die  schulpflichtigen  Kinder  eben  so 
>^ft  erkranken  wflrden,  wenn  sie  die  Schule  nicht  besuchen  würden.    Ref.) 

In   denn  Kapitel  »Infektiosität«  bedient   sich  Verf.   einer  exakten  mathemati- 

J  «licn  Methode,  deren  Wiedergabe  nicht  angängig  ist,  um  die  Größe  der  Infek- 

^ität  für  Diphtherie  und  Scharlaeh  festsustellen,  und  kommt  su  dem  Ergebnis, 

4MS  bei  der  enteren  der  yiel  geringere  Einfluss  der  Kontagion  als  bei  dem  lets- 

2ren  ersichtlich  ist. 

So  weit  beschäftigt  sich  G.  mit  der  Frage  von  der  Kontagiosität  der  Diphtherie. 
Der  Beet  des  Werkchens  enthält  scharfsinnige,  durch  mathematische  Berechnun- 
ceo  gestütate  Bemerkungen  über  die  erworbene  Immunität  und  die  Durchseuchung 
aad  die  Anpassung  an  Seuchen  auf  Grund  statistischen  Materials.  Auf  Einsel- 
^eiteo  kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  indess  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  wie 
iichder  Verf.  su  der  erworbenen  Immunität  stellt.  Für  Diphtherie  und  Tyrphusabdom. 
ti€streitet  er  eine  solche  entschieden,  und  swar  auf  Orund  der  Berechnung  der 
Wahrscheinlichkeit,  welche  ein  Mensch  bei  der  gegebenen  Morbiditätsstatistik  hat, 
^1  Ton  derselben  Erkrankung  ergriffen  su  werden.  Er  illustrirt  seine  Be- 
rechnung durch  einen  sehr  hübschen  Vergleich  mit  einer  Lotterie,  deren  Gewinn- 
chancen den  Erkrankungschancen  gleichen,  und  kommt  su  dem  Ergebnis,  dass 
oie  thateftchliehen  Reinfektionen  nicht  seltener  sind,  als  ein  2maliger  Gewinn  bei 
dieser  Lotterie  rechnungsmäßig  sein  würde.  Für  andere  Infektionskrankheiten 
läset  Verf.  die  Frage  der  erworbenen  Immunität  offen,  glaubt  jedoch,  dass  auch 
bei  diesen  eine  solche  durch  die  Seltenheit  einer  2maligen  Erkrankung  Torge- 
'lascht  wird,  während  dieselbe  durch  die  Wahrscheinlichkeitsreehnung  an  und 
fjr  sich  erklärt  wird.  Danach  würde  auch  der  Behauptung  der  Boden  entzogen 
lein,  nach  welcher  die  modernen  specifischen  Heilmethoden  der  Infektionskrank- 
keiten  eine  Nachahmung  der  natürlichen  Heilungsvorgänge  seien. 

G.'s  Arbeit  ist  ein  Produkt  fleißiger  und  scharfsinniger  Forschung;  auch  ihre 
Lektüre  verlangt  eindringende  Aufmerksamkeit,  wird  jedoch  durch  den  gewandten 
Stil  nnd  die  maßvolle  Art,  in  welcher  der  Verf.  seine  Ansichten  vertritt,  sehr 
erleichtert  Eplmiiii  (Breslau). 
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Therapie. 


19.  de  Bominiois.     Zur  Physiologie  der  Thyreoidea. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  38  ff.) 
Verf.  schildert  die  Theorien  der  Funktion  der  Schilddrüse  und  legt  die  Grund* 
sitze  dar,  welche  ihn  bei  Ausübung  seiner  sahireichen  Thier^ersuche  leiteten. 
Er  fand,  dass  totale  Sohilddrüsenentfernung  bei  Thieren  nach  2—4  Tagen»  selten 
spftter,  schwere  trophieche  und  nervöse  Störungen  bedingt,  welche  unaufhaltsam 
«um  Tode  führen.  Ohne  genügend  aufgekl&rten  Qrund  bleiben  diese  Erschei- 
nungen auch  nach  der  Operation  aus.  Entweder  sind  dann  wohl  Nebenschild' 
drüsen  kompensatorisch  entwickelt  oder  ein  bisher  unbekanntes  Organ  übemimml 
Tikariirend  die  Funktion  der  Schilddrüse.  Die  Erscheinungen  der  ELachexie  sind 
als  Folgen  einer  Art  direkter  Autointoxikation  aufsufassen,  welche  luerst  dae 
Nervensystem  betrifft.  Aufgabe  der  Schilddrüse  ist  es,  die  sich  best&ndig  bildenden 
und  ins  Blut  gelangenden  Toxine  su  neutraUsireo  und  ihre  Anh&ufung  su  hindern. 
Ein  Zusammenhang  swischen  den  Funktionen  der  Mils  und  Schilddrase  bestehl 
nicht.  Erfolgreiche  Überpflaniung  der  Thyreoidea  hindert  stets  das  Auftreten  dei 
Krankheitserscheinungen,  worin  also  ein  Qegensati  lum  Verhalten  des  Pankrea« 
liegt.  9.  Meyer  (Berlin). 

20.  W.  s:n5pfelmaoher.     Über  einige  therapeutische  Versuche  mit 

Schilddrüsenfiitterung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  41.) 

Da  die  Cachexia  strumipriva,  welche  durch  Schilddrüsenfatterung  erfolgreich 
bek&mpft  wird,  eine  Stoffwechselerkrankung  ist,  wurde  der  Versuch  gemacht,  auch 
andere  Stoffweohselerkrankungen  in  dieser  Weise  therapeutisch  su  behandeln. 

Es  leigte  sich,  dass  sich  die  Bachitis  durch  Schilddrasenfütterungen  nicht 
beeinflussen  l&sst  und  dass  auch  bei  der  unter  anderer  Behandlung  prompt  schwin- 
denden Stuglingstetanie  nur  Misser folge  geemtet  wurden. 

Von  22  Strumen,  welche  mit  Schild drüsentabletten  (mindestens  6  Wochen)  be- 
handelt wurden,  blieb  nur  bei  5  jeder  Erfolg  aus.  Hier  versagte  dann  auch  die 
Jodbehandlung.  Ein  Tölliges  Verschwinden  der  Strumen  wurde  nie  beobachtet. 
Sekund&r  yertnderte  Strumen  sind  der  Behandlung  sehr  wenig  zugänglich,  sondern 
nur  die  einfachen  parenchymatösen  Hypertrophien. 

Die  Struma  ist  eine  Funktionshypertrophie  der  Schilddrüse;  entweder  indem 
die  Ansprüche  an  letstere  lu  groß  geworden  sind,  oder  indem  Theile  der  Drüse 
weniger  leistungsfähig  geworden  sind.  Da  die  SehilddrQsenfütterung  dem  Paren- 
chymrest  Zeit  giebt,  sich  zu  erholen,  erkl&rt  sich  nach  dem  Verf.,  warum  auch 
nach  Aussetien  der  Behandlung  die  Drüse  für  l&ngere  Zeit  verkleinert  bleibt 

T.  Nottbafft  (München). 

21.  Preiflaeh.     Die  Wirkung  der  Schilddrüse  auf  die  Tetanie. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1895.  No.  32  u.  33.) 
Bei  2  ausgesprochenen  Tetaniefftllen  hat  Verl  durch  mehrwöchige  Darreichung 
von  Thyreoid-Tabletten  ausgeseicbnete  Erfolge  gesehen.  Berücksichtigt  wurden 
neben  der  Anzahl  der  Anf&Ue  die  Herzthätigkeit,  Zahl,  Volle  und  Rhythmicit&t 
des  Pulses,  der  Chlor-  und  Nitrogengehalt  des  Harnes  und  andere  eventuelle  Ver- 
änderungen. 

In  beiden  Fällen  wurden  die  sonst  täglich  4 — 8mal  auftretenden  tetanischen 
Anfälle  seltener  und  seltener,  um  schließlich  in  den  letzten  8  Tagen  Überhaupt 
nicht  mehr  aufzutreten.  Das  Trousseau'sche  Phänomen  (Auslösung  eines 
Krampfes  durch  Druck  auf  den  Sulcus  bieipitalis  internus  des  Oberarmes)  yer- 
schwand  gleichfalls  vollkommen.  Als  üble  Nebenwirkung  wurde  nur  mehrmaliges 
Herzklopfen  beobachtet,  sonstige  Intoxikationserscheinungen  fehlten. 

Da  mit  dem  Aufhören  der  Thyreoidfütterung  auch  die  Ani&Ue  allmählich 
wieder  auftraten  und  das  Trousseau'sche  Phänomen  sich  von  Neuem  einstellte. 
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»  folgert  Terl,  dau  das  Sekret  der  Sohilddraee  nicht  die  Krankheitaursaehe  der 
Tetuiie  Temiehtety  sondern  nur  auf  das  Nerirensjstem  wirkt,  welches  es  gegen 
»se  Ursache  unempfindlich  macht.  Wemsel  (Magdeburg). 

m.  la.  HMkoveo.    Ein  Fall  von  sporadischem  Kretinismus,  behandelt 

mit  einem  Schilddrüsenpräparat. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1895.  No.  43  u.  44.) 

H.  Tersteht  unter  sporadischem  Kretinismus  nicht  die  Beobachtungen  Ton  an- 

^thoroiem   Mangel  der  Thyreoidea.    Seine  Fat.  i&hlte  38  Jahre,  war  körperlich 

vc^ilgebildat,  die  intellektuellen  Fähigkeiten  lagen  ToUkommen  danieder.    8ie  war 

ich  ihrem  8.  Lebensjahr,  als  ein  Kropf  sich  bei  ihr  ausbildete,  geistig  lurOck- 

tsblieben.     6  Wochen  ThyreoidinbehandluDg  brachten  einen  merklichen  RQckgang 

der  Struma  su  Stande;  die  Stimmung  wurde  unruhig  und  reiibar,  die  Auffassungs- 

Knft   scheinbar  etwas  reger.    Als  Nebeu Symptome  traten  bei  der  Therapie  Puls- 

W^hleonigung,  mftßige  Temperaturerhöhung,  reichliche  Transpiration,  Tremor  der 

Arme  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Abmagerung  hervor. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

23.   B.  aigifl.     NouTeau  cas  de  myxoedeme  infantile  notablement 
amelioii  par  le  traitement  thyroidien. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1895.  No.  22.) 
Ein  3jahriges  Mftdchen,  Kind  gesuuder  Eltern ,  bis  lum  20.  Monat  Ton  der 
Matter  geaftugt,  das  sich  bis  dahin  noch  regulär  entwickelt  hatte,  wird  von  diesem 
Zeitpunkt  ab  mager,  elend,  bleibt  in  der  Entwicklung  surflck  und  seigt  deutliche 
Ziehen  myxödematöser  Entartung.  Es  wurde  der  Behandlung  mit  Thyreoidin 
unterzogen.  Es  wurde  anfänglich  eine  Dosis,  entsprechend  10  cg  der  gepulverten 
DrOse,  gegeben,  da  sich  jedoch  dabei  Zeichen  von  Fieber,  Aufgeregtheit  und 
Ti^ykardie  leigten,  ging  R.  bis  auf  2  cg  herab.  Die  Besserung  war  auffällig, 
das  Waehsthum  schritt  fort,  Körpergewicht  nahm  lu,  die  charakteristischen  Haut- 
Tfrinderongen  und  Entstellungen  verschwanden.  Am  auffälligsten  war,  dass  das 
Mädehen,  das  seit  seinem  20.  Monat  keinen  Zahn  mehr  bekommen  hatte  und  im 
Ganzen  bei  Anfang  der  Behandlung  nur  7  besaß,  im  Laufe  der  4monatlichen 
Tkyveoidinkur  9  ganz  gesunde  Zähne  erhielt.      0«  Honlgnann  (Wiesbaden). 

24.Mome]li.  Sclerodeimia  progressiva.  Forma  atipica di  siringomieliaT 
Trattamento  con  polveie  di  tiroide  dissecata;  miglioiamento. 

(Riforma  med.  1895.  No.  111.) 
Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  lunächst  um  eine  Sklerodermie  bei 
dnem  31jährigen  Dienstmädchen:  OefÜhl  von  Schwäche  in  den  oberen  Extremi- 
täten, diffuse  Schmerzen  in  den  Armen,  Brennen  der  Handteller,  darauf  Rigidität 
der  Finger,  die  Haut  wurde  hart  und  dick,  entsprechend  den  Bewegungsstellen 
der  Phalangen  und  auch  s wischen  den  Fingern  rissig,  die  Nägel  wurden  dünn, 
der  Unterarm  roth.  Der  Sinn  fOr  Wärme  wie  Kälte  erlosch  an  den  erkrankten 
Hautstellen.  Dasu  trat  beginnende  Muskelatrophie  am  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballen. Dann  allmähliche  Ausdehnung  des  Processes  auch  auf  das  Gesicht  (Facies 
tpathiea  et  rigida.)  Die  Dissociation  der  Sensibilität  wird  immer  deutlicher.  Der 
thermische  Sinn  ist  fast  erloschen,  der  Ortssinn  vermindert,  der  Schmerssinn, 
&ußer  an  den  direkt  sklerotischen  Partien  der  Haut,  noch  erhalten.  Längs  der 
oberen  Extremitäten  sind  anästhetische  und  parästhetische  Zonen;  die  Schweiß- 
ttkretion  ist  an  der  Hand  crlosoheD,  das  Denkvermögen  etwas  geschwächt. 

M.  betont,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  idiopathische  Sklerodermie  handle, 
«ondem  um  eine  symptomatische  bei  Erkrankung  der  nervösen  Centren,  und  iwar 
Qffl  die  Forma  adiposa  der  Syringomyelie.  Die  Anfangssymptome  der  Syringo- 
syelie  können  verschiedene  sein.  Bekannt  ist  der  Anfang  in  (Gestalt  des  Morbus 
Morvan,  der  Erythromelalgie  und  auch  der  Lepra  anaesthetica;  aber  es  giebt 
taeh  eine  Form,  welche  mit  sklerodermatischen  Symptomen  beginnt.  Interessant 
iit  femer,  dass  sich  na^  Roth,  Arnoian,  Jqffroy  und  anderen  Autoren  bei 
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anseheinend  idiopathischem  Skleroderma  die  bekannten  H6hlenbildungen  im  Rücken- 
mark gefanden  haben. 

Besondere  Beachtung  scheinen  die  therapeutischen  Versuehe  lu  yerdienen, 
die  auf  Qrund  dieses  Zusammenhanges  der  trophischen  Störungen  der  Haut  mit 
Ltsionen  des  Rückenmarkes  eingeleitet  worden  sind.  Man  hat  Versuche  mit 
Schilddrüsenextrakt  und  -Pulver  gemacht  Innerhalb  3  Wochen  schon  hatte  diese 
Art  der  Behandlung  im  vor  liegenden  Falle  eine  uniweifelhafte,  objektiv  zu  de- 
monstrirende  Besserung  sur  Folge.  Hager  (Magdeburg). 

25.  A.  Heindl.     Vorläufige   Mittheilungen  über  die  Wirkung  you 
Lignosulfitinhalationen  bei  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  39  u.  40.) 
Die  Schlüsse,  welche  aus  den  Ergebnissen  einer  Reihe  von  Lignosulfitinhala- 
tionen gesogen  werden,  sind  sehr  vorsichtige.  Man  wird  der  Aufforderung  H.'s, 
diese  Art  von  Behandlung  der  Tuberkulose  als  eines  weiteren  Versuches  werth 
allgemeiner  anzuwenden,  nur  beipflichten  können.  Das  Lignosulfitinhalatorium, 
regelmäßig  und  nicht  su  kurse  Zeit  benutst,  bewirkt  (wahrscheinlich  durch  die 
desinficirende  und  expektorirende  Wirkung  des  Lignosulfits)  die  Entfernung  der 
in  den  Luftwegen  stagnirenden  Massen,  erschwert  den  weiteren  Zerfall  der  Gewebe 
und  verhindert  so  die  aus  der  Resorption  von  Zerfallsprodukten  in  den  Qesammt- 
organismus  resultirenden  Erscheinungen  des  Fiebers,  der  Nachtschweiße, 
Schw&che  und  Appetitlosigkeit. 

Eine  serstörende  Wirkung  des  Lignosulfits  auf  die  Tuberkelbacillen  oder  ein 
Verschwinden  derselben  im  Sputum  konnte  nicht  konstatirt  werden.  Aus  diesem 
und  anderen  Gründen  ist  das  Lignosulfit  nicht  als  direktes  Heilmittel  der 
Tuberkulose  aufiufassen. 

Bei  frischen  Wunden  im  Kehlkopf  ist  mit  der  Lignosulfitbehandlung  ausau- 
setsen.    Möglicherweise  begünstigt  sie  das  Eintreten  von  Hämoptoe. 

T.  Hotthafft  (München). 

26.  C.  Denison.     Favorable  results  of  Koch's  tuberculin  treatment 

in  tubercular  affections  that  are  not  pulmonary^ 
(New  York  med.  joum.  1895.  August  3.) 
1  tuberkulöse  Cystitis  und  2  Hüftgelenkstuberkulosen  wurden  durch  systema- 
tische Anwendung  des  Tuberkulins  in  steigenden  Dosen  von  1 — 170  mg  wesentlich 
gebessert.    Der  diagnostische  Werth  der  Injektionen  steht  absolut  sicher. 

H.  Einhorn  (München). 

27.  Bogdanik.     Ein  Fall   von  Earbolvergiftung   bei    der   rituellen 

Beschneidung. 
(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  33.) 

Ein  sonst  gesundes  Kind  erhielt  nach  der  Beschneidung  Verbände  mit  in 
b^if^ea  Karbolwasser  getauchter  Watte.  Bereits  beim  1.  Verbandwechsel  am 
Morgen  nach  der  Operation  zeigte  sich  schwane  Flassigkeit  in  den  Windeln. 
2mal  24  Stunden  nach  der  Beschneidung  starb  das  Kind  unter  Zeichen  hoch- 
gradiger Cyanose,  Krämpfen,  Unruhe,  nachdem  es  in  der  Zwischenseit  dunkel- 
grünen Urin  entleert  hatte.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  für  Karbol  Vergiftung 
kennieichnenden  Erscheinungen. 

Verf.  knüpft  an  diese  Beobachtung  die  Aufforderung,  die  Anwendung  des 
Karbols  in  der  Chirurgie  lu  beschränken,  dasselbe  auch  nicht  im  Handverkauf 
abiugeben  (darf  in  Deutschland  in  koncentrirteren  Lösungen  auch  nicht  geschehen, 
Ref.)  und  besonders  nicht  dem  Publikum  reines  Karbol  sur  Selbstbereitung  ver- 
dünnter Lösungen  lu  verordnen.  Q.  Meyer  (Berlin). 

Origiualmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  J7.  Unverricht  in  Magdebarg-Sadenburg  (Leipziger- 
straße 44),  oder  an  die  Verlagthandlang  Breitkopf  ^  Häriei,  einsenden. 

Dmek  und  Verlag  Toa  Breitkopf  *  Hirtel  ia  Leipiig. 
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herausgegeben  Ton  . 
Bbs,    G«7haafdt,    v.  Lenbe,  v.  Leyden,  t.  Liebenneister,    Vaanjn,   Votimageli 

£«Ba,         B«ili«,  Wftr^biuf,   '       Berlin,  Tftbinffen,  atraäbvg  i/B.,         Wien, 

sedigift  Ton  H.  ÜBTOnldlt  in  Mngdebarg. 
Siebzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine   Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
PränumeratioDc    Zu  beziehen  durch  alle  Buonhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  3.  Soiinabendy  den  18.  JFannar.  1896. 

Inhalt:  L  P.  F.  Richter,  ZurFrege  des  ElwelAstrfaUes  naob  Sehilddrüsenfatteniiig. 
~  n.  K.  Bohland,  Über  den  Elnfloss  des  sallcylssoren  Natrons  auf  die  Blldang  und 
Anseoheidang  der  Harnsäure.  (Original-Mittheilungen.) 

1.  Meltzer,  Blektriscbe  Reizung  der  Magenwandung.  -^  2.  Hemmefer,  Aufzeichnung 
der  Magenbewegung.  *-  S.  Elnhora,  Aobylia  gastrfea.  —  4.  DfboVt  und  Soupi^ilt, 
5.  ■ill«r,  6.  BrOiCh,  7.  Nottbaflt,  Carcinoma  —  8.  Rled^r,  Diagnose  dar  Neubildungen. 
—  9  Bigalgnon,  Pylorusstenose.  —  10.  GKnard  nnd  Strand,  Leberschwellung.  — 
11.  Th^r^te,  Adenom  der  Leber.  —  12.  Roox,  Ruptur  der  Leber  durch  Trauma.  — 
13.  ScIiiUr«  Perityphlitis  im  Kindesalter.  — -  14.  Sutberland,  Appendieitis  und  Rheu- 
matismus. —  15.  Federn,  Darmatonie.  —  16.  Bard,  Ascites.  —  17.  Kärnik,  Mediastinal- 
tnmoren. 

Berichte:  18.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Bücher- An  geigen:  19.  BoUInger,  Atlas  und  Grundriss  der  pathologischen  Ana- 
tomie. —  20.  Blllroth,  Die  Krankenpflege  im  Hanse  und  im  Hospital.  —  21.  Wittgen- 
stein, Hydropathltehe  Behandlang  der  chronischen  inneren  Krankheiten.  —  22.  Pfeiffer, 
Protozoeo  als  Krankheitserreger.  —  23.  Iltathloo,  Therapie  der  Magenkrsakhelten. 

Tberaple:  24.  RIeS,  Behandlung  der  Gystitis  colli  gonorrhoica.  —  25.  KOnIg, 
26.  Wllllantt.  27.  Vissmann,  28.  Warner,  29.  Purjesz,  30.  ElsenstSdt.  31.  Lemolne, 
Dipbtheriebehendlung.    ->    32.  Denison,  Antlpht^isfn.    —    33.  Ricbardlire,   Gnajakol 

gegen  putriden  Oerush.  —  34.  BreSlftoer,  Antibakteriells  Wirkung  der  Salben. 


(Aus  der  III.  med.  Klinik  des  Geh.-Rath  Prof.  Senator.) 

L  Zur  Frage  des  Eiweisszerfalles  nach  Sohilddrüsen- 

fütterang. 

Von 

Dr.  Paul  Friedrieh  Biditer, 

Assistent  der  Klinik. 

Die  Arbeit  von  Scholz:  »Über  den  Einfluss  der  Schilddrüsen- 
behandlung  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen«  in  No.  43  und  44 
dieser  Zeitschrift  1895  veranlasst  mich,  über  einen  StofFwechselversuch 
am  gesunden  Menschen  mit  Schilddrüsenextrakt  kurz  zu  berichten. 

Seit  durch  Leichtenstern  und  Wendelstadt ^  umfassende 
Versuchsreihen  über  die  Behandlung  Fettleibiger  angestellt  worden 

1  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  50. 
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sind,  die  so  erhebliche  Gewichtsabnahmen  ergeben  haben,  wie  dies 
mit  keiner  anderen  der  sogenannten  Entfettungskuren  innerhalb  so 
kurzer  Zeit  bisher  möglich  war,  hat  natürlich  die  Ermittlung,  in 
welcher  Richtung  eine  Änderung  des  Stoffwechsels  durch  genanntes 
Medikament  stattfände,  ein  weit  größeres  praktisches  Interesse  als 
vorher,  wo  es  sich  nur  um  die  gewaltigen  ÄVirkungen  handelte,  die 
das  Mittel  augenscheinlich  im  Körper  des  Myxödematösen  entfaltet. 
Als  idealstes  Ziel  bei  jeder  Entfettungskur  ist  natürlich  zu  erstreben, 
dass  der  Körper  möglichst  vor  Eiweißeinbuße  bewahrt  bleibe  und 
dass  die  Entfettung  nur  durch  Verlust  von  Fett  und  Wasser  bei 
Schonung  des  Eiweißbestandes  vor  sich  gehe. 

Was  in  dieser  Beziehung  bisher  über  den  Einfluss  der  Schild- 
drüsenpräparate vorlag,  erschien  in  Hinsicht  auf  das  erstrebenswerthe 
therapeutische  Ziel  von  vorn  herein  nicht  vielversprechend,  da  fast 
alle  bisherigen  Untersucher,  die  über  die  Schilddrüsenbehandlung 
von  Myxödematösen  berichten,  eine  Vermehrung  der  N- Ausfuhr  nach 
Schilddrüsengebrauch  angeben.  In  der  That  kommen  auch  Wen- 
delstadt und  Bleibtreu^  neuerdings  zu  dem  Resultate,  dass  der 
nach  der  Thyreoideaeinnahme  beobachtete  Gewichtsverlust  mit  be- 
dingt ist  durch  den  Untergang  von  stickstoffhaltigem  Material,  so 
dass  die  N-Bilanz  des  Körpers  eine  negative  wird.  Der  mit  allen 
nothwendigen  Kautelen  ausgeführte  Stoffwechselversuch  ergab  ihnen^ 
dass  fast  unmittelbar  nach  Anwendung  der  Schilddrüsenfütterung 
eine  Steigerung  der  N- Ausfuhr  einsetzt,  die  allmählich  wächst  und 
auch  nach  Aussetzen  der  Schilddrüsentabletten,  trotz  reichlicher 
Zufuhr  von  eiweißsparenden  Mitteln,  nicht  sistirt.  Gleichzeitig  damit 
fand  eine  anhaltende  Abnahme  des  Körpergewichtes  statt  (innerhalb 
der  10  Versuchstage  und  der  3tägigen  Nachperiode  etwa  3  kg). 

Sind  indessen  von  den  Verfassern  die  Versuchsbedingungen  auch 
derart  gewählt,  dass  der  gefundene  Stickstoffzerfall  nur  der  Schild- 
drüsenanwendung zur  Last  fiele?  Wir  glauben  nicht,  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  eine  einfache  Rechnung  lehrt^  dass  die  gewählte 
Nahrung  keine  solche  ist,  die  den  Kalorienbedarf  des  Individuums 
völlig  deckt.  Die  Verfasser  billigen  ihrer  Versuchsperson  von  9 1  kg 
Körpergewicht  eine  Kostanordnung  zu,  die  1731  Kalorien  enthält, 
also  20  Kalorien  etwa  pro  Kilo,  das  heißt,  den  Kalorienbedarf  bei 
völliger  Ruhe  nur  zu  dem  geringsten  Durchschnittswerthe  von  etwa 
30  angenommen,  immer  noch  etwa  1000  Kalorien  zu  wenig. 

Und  wenn  auch  im  Laufe  des  Versuches  die  Kalorienzufuhr 
durch  eine  erhebliche  Zulage  von  Fett  und  Kohlehydraten  um  fast 
das  Doppelte  gesteigert  wird,  ohne  dass  es  gelingt,  die  Stickstoff- 
ausfuhr positiv  zu  machen  und  N- Ansatz  zu  erzielen,  so  schafft  doch 
die  wiederholte  Änderung  der  Kost  bei  gleichzeitiger  Weitergabe  des 
Mittels  zu  komplicirte  Bedingungen,  als  dass  man  aus  den  gefun- 
denen Zahlen  eindeutige  Schlüsse  ziehen  könnte. 


2  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  22. 
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I>aas  diese  Kritik  an  der  gewählten  Kostordnung  übrigens  nicht 
Ufa  von  allgemeinen  theoretischen  Erwägungen  aus  berechtigt  er- 
khmxkty  sondern  dass  in  der  That  die  Nahrungszufuhr  für  die  be- 
:reffende  Versuchsperson  zu  karg  bemessen  war,  das  geht  am  besten 
aas  dem  KontrollTersuche  hervor,  welchen  die  Verfasser  mittheilen, 
um  zu  zeigen,  wie  sich  unabhängig  von  den  Schilddrüsentabletten 
bei  derselben  Nahrungszufuhr  der  EiweiBumsatz  derselben  Versuchs- 
person Terhält.  Hier  haben  wir  von  vorn  herein  eine  nicht  ganz 
inbedeutende  negative  Stickstoffbilanz  und,  was  eben  so  bemerkens- 
werth  erscheint,  eine  spontane  Gewichtsabnahme  innerhalb  der  kurzen 
Zeit  von  6  Tagen,  die  der  mit  den  Thyreoideatabletten  erzeugten  in 
nichts  nachsteht. 

Es  erschien  daher  noth wendig,  um  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  Gewichtsabnahme  nach  Schilddrüsenapplikation  stets  mit 
einem  Verlust  an  KöxpereiweiB  verbunden  sein  müsste,  die  Bedin- 
gungen so  zu  wählen,  dass  die  Versuchsperson  eine  ihrem  Kalorien- 
bedürfnisse völlig  entsprechende  Ernährung  erhielt. 

Der  in  Folgendem  mitgetheilte  Stoffwechselversuch  ist  an  einem 
24  Jahre  alten,  mäßig  fettreichen,  71  kg  schweren  Mann  angestellt, 
der  (Laboratoriumsdiener)  während  der  ganzen  Zeitdauer  des  Ver- 
suches ungefähr  die  gleiche,  nur  mäßig  schwere  körperliche  Arbeit 
verrichtete.  Die  tägliche  Nahrung  bestand  in  ^4  Liter  Milch,  75  g 
fettfreier  Schlackwurst,  150  g  Schabefleisch,  75  g  Lachsschinken,  75  g 
Butter,  320  g  Weißbrot,   125  g  Schwarzbrot  und  1,2  Liter  Bier. 

Der  Stickstoffgehalt  der  Nahrung  ist  genau  analysirt,  der  Fett- 
und  Kohlehydratgehalt  nach  vorliegenden  Tabellen  bestimmt. 

Der  Stickstoffgehalt  betrug  20,07  g  N  =  125,4  g  Eiweiß;  die 
Gesammtnahrung  entsprach  2988  Kalorien,  von  welchen  501  durch 
Eiweifi,  1078  durch  Fett,  1409  durch  Kohlehydrate  gedeckt  wurden, 
also  ca.  40  Kalorien  pro  Kilogramm  Körpergewicht,  mithin  eine  sehr 
ausreichende  Nahrung.  Die  Schilddrüsensubstanz  wurde  in  Form 
der  Bourrough  und  Wellcome'schen  Tabletten  gegeben  (=  0,3 
Thyreoid.  pro  Tablette).  Am  ersten  Versuchstage  2,  an  den  beiden 
folgenden  je  3,  am  vierten  4.  Üble  Nachwirkungen  wurden  nicht 
empfunden,  speciell  blieb  der  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiß. 

Die  Versuchsergebnisse  stellen  sich  folgendermaßen  (s.  Tabelle 
p.  68): 

Es  ist  also  durch  die  Schilddrüsenmedikation  gelungen,  eine 
Gevrichtsabnahme  von  2  kg  innerhalb  5  Tagen  zu  erzielen,  aber 
durchaus  nicht  auf  Kosten  des  Eiweißbestandes  des  Körpers.  Wir 
sehen  in  der  Vorperiode  wohl  entsprechend  der  in  der  Versuchskost 
enthaltenen  größeren  Menge  von  Eiweißsparmitteln,  speciell  von  Fett, 
als  sie  das  Individuum  sonst  gewöhnt  war,  einen  beträchtlichen  Ei- 
weißansatz  von  6,25.  29,8  =  186,2  g  Eiweiß  bei  einer  Gewichts- 
zunahme von  0,45  kg;  während  der  Versuchsperiode  und  unmittelbar 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  ist  die  N-Sparung  geringer;  sie  er- 
reicht  aber   trotzdem   noch    die    beträchtlichen  Durchschnittswerthe 
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Toa  3,22  g  !N  =  20,1  g  EiweiB  während  der  SchilddrüseneinDahme 
selbst  bm  eioem  Gewichtoverlust  rtm  1,7  kg;  in  der  Nachperiode, 
vo  dttB  Gewicht  naeh  eioem  anfanglichen  weiteren  Sinken  langsam 
vmasteig&k  beginnt,  ist  auch  der  EiweiBansatx  wieder  größer  und 
beträgt  12  g  N  ===  75  g  EiweiB  während .  3  Tagen.  Es  stimmt  also 
dies  Versachsergebnis  v&ilig  mit  dem  fiesnltate  Ton  Scholz  über- 
ein,  der  bei  einer  das  Kalorienbedürfhis  seiner  Versuchsperson  reich- 
üch  befriedigenden  Diät  ebenfalls  nur  ein  geringes  Ansteigen  des 
>'-Umsatze8  unter  dem  Einflüsse  der  Schilddriisenapplikation  findet, 
«0  daes  die  Stickstoffbilanz  aber  dabei  noch  positiv  bleibt;  das 
Rorpergewicht  sinkt  um  etwa  1,5  kg. 

Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  —  worüber  bisher  keine  Unter- 
suchungen vorlagen  —  in  dem  Abbau  des  EiweiBmoleküls  durch  die 
Schilddrüeentabietten.  eine  wesentliche  Änderung  nicht  erfolgt;  wie 
unsere  Versuche  ergeben,  bleibt  die  Mischung  der  N-Substanzen 
&Bt  dieselbe,  wie  im  normalen  Zustande.  Das  einzig  Erwähnens- 
verthe  ist  eine,  geringe  Vermehrung  der  Xanthinbasen  des  Harns; 
Anhänger  der  Horbaczewski'schen  Theorie  von  dem  Zusammen- 
hange awischen  weifien  Blutkörperchen  und  Harnsäurebildung  mögen 
dieselbe  auf  die  geringe  Hyperleukocytose ,  die  nach  dem  Genüsse 
von  Schilddrüsentabletten  auftritt,  beziehen. 

Eine  Verallgemeinerung  der  Besultate  von  einem  gesunden, 
mäfiig  fettreichen  Individuum  auf  den  Fettsüchtigen  erscheint  natür- 
lich ohne  Weiteres  nicht  angängig,  um  so  weniger,  als  es  sich  ja 
bei  einer  Entfettungskur  um  eine  viel  länger  dauernde  Einwirkung 
des  Mittels,  als  in  dem  angeführten  Versuche,  handelt.  Wenn  es 
aber,  wie  wir  gezeigt  haben,  durch  eine  geeignete  Diät  möglich  ist, 
den  Einfluss,  welchen  ^i^  Schilddrüsenmedikation  auf  den  Eiweiß- 
zerfall besitzt,  bei  dem  Gesunden  zu  paralysiren  oder  wenigstens  zu 
beschränken,  so  liegen  hierfür*  bei  dem  Fettsüchtigen  die  Verhältnisse, 
ganz  allgemein  betrachtet,  eher  noch  günstiger. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  das  Für  und  Wider  der  Schilddrüsen- 
entfettungstherapie *zu  erwägen,  zumal,  abgesehen  von  der  behaup- 
teten Steigerung  des  Eiweißzerfalles  j  andere  unangenehme  Neben- 
wirkungen die  Anwendung  des  Mittels  unter  Umständen  prekär 
erscheinen  lassen  können.  Der  Eiweißverlust  des  Körpers  nach 
Schilddrüseneinnahme  ist  aber  durchaus  nichts  Nothwendiges ,  Un- 
vermeidliches; er  tritt  in  den  Versuchen  von  Bleibtreu  und 
WendelstadtJ^  nur  zu  Tage,  weil  sieh  hier  zwei  das  Körpereiweiß 
schädigende  Faktoren  kombiniren,  das  Mittel  selbst  und  die  Unter- 
ernährung. Der  Umstand,  dass  in  den  Versuchen  der  letztgenannten 
Autoren  der  Bestand  an  Körpereiweiß  nicht  behauptet  werden  konnte, 
während  uns  nicht  nur  dies  gelang,  sondern  es  auch  möglich  war, 
Ansatz  von  Stickstoff  bei  gleichzeitigem  Gewichtsverlust  zu  erzielen, 
lasst  es  nicht  rathsam  erscheinen,  etwa  zur  Erhöhung  der  Wirkung, 
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wie  dies  Leichtenstein  vorschlägt,  die  Schilddrüsentabletten  unter 
Umständen  im   Verein]  mit  einer  diätetischen  Entfettungskur,  d.  h. 
also  einer  Entziehungskur,  anzuwenden.    Um  den  eiweißzerstörenden 
Einfluss,  den  die  Schilddrüse  augenscheinlich  besitzt  und  der  auch  in 
unseren  Versuchen,   wenngleich  nur  schwach,   in  Erscheinung  trat, 
zu   paralysiren,  sollten  vielmehr  die   Schilddrüsentabletten   nur   mit 
einer  Diät  zusammen  genommen  werden,  die  an  und  für  sich  schon 
den  Eiweißbestand    des  Körpers    gewährleistet   und    neben  der  ge- 
nügenden Eiweißmenge   durch   ihren   Gehalt  an   N- freier  Nahrung 
dem   Bedarfe  an  potenzieller  Energie  gerecht  wird.     Dass  das    er- 
strebte Ziel,   der  Gewichtsverlust,   auch  ohne  Unterernährung,    bei 
Schilddrüsenbehandlung   erreichbar  ist,   betont  ja  Leichtenstern 
selbst  in  seiner  Publikation  über  diesen  Gegenstand  und  auch  uns 
haben  eine  Reihe  einschlägiger  Erfahrungen  gezeigt,   dass  bei  vor- 
sichtiger Dosirung   (angefangen  mit  Y2  Tablette  pro  Tag  und  lang- 
sam aufsteigend  bis  höchstens  3  pro  die)  und  bei  einer  Kostanord- 
nung, die  neben  der  erforderlichen  Eiweißzufuhr  auch  reichlich  Fette 
und    Kohlehydrate    enthielt,    ganz    beträchtliche    Gewichtsabnahme 
eintrat,   ohne  dass  Mattigkeit  und  Muskelschwäche,  die  ja  in  praxi 
als  Kriterien  für  etwaigen   Eiweißverlust  an  die  Stelle  des  exakten 
StofFwechselversuches     treten     müssen,    sich    unliebsam    bemerkbar 
machten  und  zu  einer  Unterbrechung  der  Kur  Veranlassung  gaben. 


(Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Bonn.) 

II.  Über  den  Einfluss  des  salicylsauren  Natrons  auf  die 
Bildung  und  Ausscheidung  der  Harnsäure. 

Von 
Privatdocent  Dr.  K.  Bohland. 

Die  erste,  mit  einwandfreien  Methoden  ausgeführte  Untersuchung 
über  den  Einfluss  des  salicylsauren  Natrons  auf  die  Hamsäureaus* 
scheidung  beim  gesunden  Menschen  hat  £.  Salom6^  unter  der 
Leitung  von  Horbaczewski  angestellt  und  ist  dabei  zu  dem  Resul- 
tate gelangt,  dass  nach  2,0 — 15,0  g  dieses  Mittels  eine  rasch  vorüber- 
gehende, auffallende  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  eintritt 
der  dann  eine  andauernde  Verminderung  folgt.  Noel  Paton^  kam 
in  seinen  gleichfalls  an  Gesunden  angestellten  Versuchen  zu  einem 
entgegengesetzten  Resultat,  er  konstatirte  nach  Dosen  von  2,0 — 6,0  g 
Salicylsäure  eine  Verminderung  der  Harnsäure  im  Urin  bis  zu  21,3^ 
gegenüber  der  Norm. 


&  Wiener  med.  JahrbQcher  1885. 

2  Virohow-Hirsch  Jahresbericht  1886. 
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Aach  an  Kranken  ist  diese  Frage  mehrfach  geprüft  worden;  in 
uoerer  Zeit  hat  A.  Ha  ig'  bei  Kranken  mit  akutem  Gelenkrheu- 
satismas  und  bei  solchen  mit  Migräne  nach  Salicykäuregaben  die 
Hamsäaieansscheidung  bis  auf  das  13  fache  erhöht  gefunden.  E  . 
Pfeiffer  4,  der  aber  damals  noch  die  alte,  unzuverlässige  Methode 
Tön  Heintz  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  anwendete,  giebt  an, 
l)ei  Gesunden  und  bei  Gichtkranken  eine  enorme  Vermehrung  der 
Harnsäure  im  Urin  nach  3,0 — 6,0  g  Natr.  salicyl.  gesehen  zu  haben. 

E.  Pfeiffer  sowohl  als  auch  Haig  deuten  nun  diese  Erschei- 
nung dahin,  dass  die  Salicylsäure  im  Stande  sei,  die  im  Körper  zu- 
rückgehaltene Harnsäure  in  größerer  Menge  in  Lösung  imd  zur  Aus- 
scheidung^ zu  bringen,  nach  Haig  kann  man  auf  diese  Weise  die 
Harnsäure  gleichsam  aus  dem  Körper  auswaschen.  Nun  wäre  diese 
Erklärung  eventuell  noch  zulässig  für  Gichtkranke,  bei  denen  ja 
Depots  Ton  nicht  in  Lösung  befindlicher  Harnsäure  vorhanden  sein 
können,  allein  bei  Rheumatikern  und  bei  Gesunden  ist  eine  An- 
biofung  Ton  Harnsäure  im  Körper  nicht  anzunehmen ;  nach  Unter- 
suchungen von  Salomon^  und  neuerdings  von  6.  Klemperer®  ist 
das  Blut  Gesunder  frei  von  Harnsäure  und  von  Jaksch^  fand  keine 
erheblicheren  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute  bei  dem  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Dass  auch  in  den  Geweben  selbst,  wenigstens 
1>ei  Gesunden,  Harnsäure  nicht  deponirt  ist,  dafür  sprechen  die  Ver- 
sacke Schöndorfrs^,  der  nach  reichlichem  Genuss  von  Wasser,  also 
^ei  vermehrter  Durchspülung  der  Organe,  keine  Steigerung  der  Harn- 
ttureauBscheidung  sah,  und  die  Versuche  von  Salkowski^  und  Her- 
mann^», wonach  selbst  reichliche  Zufuhr  von  Alkalien  keinen  Einfluss 
tof  die  Hamsäureausscheidung  hat.  Es  ist  desshalb  eine  Steigerung 
ier  Hamsäureausscheidung  unter  ddm  Einflüsse  der  Salicylsäure  bei 
Gesunden  nur  dann  möglich,  wenn  gleichzeitig  die  Hamsäureproduktion 
vermehrt  ist  Um  nun  diese  Frage  nach  Möglichkeit  zu  klären,  war 
^  nothwendig,  diese  Versuche  von  Neuem  aufzunehmen  und  dabei 
im  Sinne  der  Theorie  von  Horbaczewski  zugleich  auch  die  Ham- 
säureproduktion zu  kontrolliren.  Nach  dieser  Theorie  ist  bekanntlich 
die  Harnsäure  das  Stoffwechselendprodukt  des  Nuclei'ns,  das  haupt- 
BächUch  aus  den  rascher  als  die  übrigen  Zellen  des  Körpers  zu 
Gründe  gehenden  weißen  Blutkörperchen  herrührt;  eine  Steigerung 
<ler  Hamsäurjeausscheidung  hat  desshalb  wahrscheinlich  meist  wenig- 
stens eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen   oder  auch  eine 


s  Yirchow-Hirsch  Jahresbericht  1888. 

*  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medioin  1889. 

^  Charitö-Annalen  1878.  Bd.  V. 

0  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40. 

7  Prager  Festschrift  1890. 

d  PflQger's  Archiv  Bd.  XLV. 

9  Virchow's  Archiv  CXIV. 

^  Archiv  für  klin.  Medicin.  XLIU. 
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Leukocytose  eur  Voraussetzung.  Diese  Versuche,  deren  Ergebnisse 
in  den  beiden  Tabellen  mitgetheilt  sind,  stellte  ich  in  Gemeinschari 
mit  Herrn  cand.  med.  W.  Heck  an,  an  2  Männern,  von  denen  des; 
eine  35  Jahre  alt  und  mit  einem  Körpergewicht  von  73  kg  wegexa. 
Ischias  bettlägerig,  aber  im  Übrigen  völlig,  gesund  war;  der  Andere 
war  ein  20jähriger  junger  Mann  mit  einem  Gewicht  von  60  k^ 
und  völliger  Gesundheit.  Beide  Männer  nahmen  entsprechend  ihreiEL 
Nahrungsbedütfnis  uneingeschränkt  die  gewöhnliche  gemischte  Kosü. 

Bei  den  Versuchen  wurde  so  verfahren,  dass  zunächst  in  einer 
Reihe  von  Normaltagen  die  Größe  der  Harnsäureausscheidung  upd 
die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  im  Blute  festgestellt  wurde  ; 
dann  wurde  an  mehreren  Tagen  den  Versuchspersonen  salicylsaures 
Natron  in  Dosen  von  3,0 — 5,0  g  (in  Eineeldosen  von  1,0 — 1>5  g  ver— 
theilt)  gegeben  und  dabei  wieder  die  Harnsäure  im  Urin  und  Zalil 
der  Leukocyten  im  Blute  bestimmt;  in  dem  2.  Versuche  schloss  sicli 
hieran  noch  eine  mehrtägige  Beobachtung  ohne  weitere  Eingriffe  an . 

Zur  Bestimmung  der  Harnsäure  benutzten  wi  rdie  Methode  von 
Fokker-Salkowski;  wir  bestimmten  dann  auch  stets  den  N-Gehalt 
des  Urins  nach  Kjeldahl,  verzichteten  aber  auf  liie  Kontrolle  des 
N  im  Kothe,  weil  wir  den  N*Gehalt  der  Nahrung  nicht  geprüft 
hatten.  Die  Zählung  der  weißen  Blutkörperchen  nahmen  wir  vor 
in  einem  Thoma-Zeiß'schen  Apparat,  nachdem  wir  das  Blut  auf  das 
20fache  verdünnt  hatten  mit  einer  Lösung  von  Ya^igem  Eisessige, 
der  einige  Tropfen  einer  l))^igen  Geu^tianaviolettlösung  zugefügt 
waren.  Die  Zählung  der  Leukocyten  wurde  stets  in  der  gleichen 
Tagesstunde  vorgenommen,  die  so  gewählt  war,  dass  das  Vorhandensein 
einer  Verdauungsleukocytose  ausgeschlossen  war.  An  den  meisten 
Tagen  haben  wir  noch  eine  Bci^timmung  der  Zahl  der  rothen  Blut^ 
körperchen  in  einem  besonderen  Versuche  nach  der  gewöhnlichen 
Methode  vorgenommen. 


Tabelle  1. 


ß 

^i 

Haramenge 

Speo. 
Gewicht 

.  Sttokitoif- 

gehalt  des 

Hftrnet 

im  Harn 

Leukocyten 

im  cmm 
Blnt 

Erytliro- 

ejrten  im 

cmm  Blnt 

in  MUlioneB 

VerhMtniB 
dertreifien«. 
rothen  Blnt- 

k6rperohett 

Menge  des 

»alicylsatir. 
Natrons 

1. 

1350 

1023 

16,96 

1,096 

6961' 

5,460 

i :  784 

— 

2. 

1200 

1023 

16,18 

0,852 

7706 

5,440 

1:706 

— 

3. 

2400 

1016 

14,82 

1,098 

— 

— 

— 

— 

4. 

1800 

1021 

18,97 

0,963 

6464 

5,360  . 

1:827 

— 

5. 

2300 

1016 

16,65 

1,0498 

7400 

5,000 

1  :  675 

— 

6. 

2100 

1018 

18,73 

1,065 

— 

— 

— 

— 

7. 

1800 

1024 

20,23 

1,395 

12231 

5,340 

1:436 

2mal  1,5  g 

8. 

1300 

1026 

16,56 

1,875 

16900 

5,360 

1:817 

5mal  1,0  g 
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Banmeage 

Spec. 
G«vieht 

Stickftoff- 

gehjüt  d«0 

Hftrnei 

HArnsftnre 
im  Hftrn 

Leokoeytea 

im  cmm 

Blut 

Biythro- 

ejUn  im 

emm  Blut 

in  Millionen 

Verhiltnia 
dar  Weißens, 
rothen  filat- 

körperchen 

Menge  des 

•nlicylMar. 

Nfttroni 

800 

1027 

13,46 

0,776 

— 

— 

— 

— 

•*    , 

1700 

1013 

12,51 

0,497 

5760 

5,460 

1:932 

— 

J.  1 

1000 

1024 

11,46 

0.648 

7558 

5,600 

1:740 

— 

4 

1450 

1020 

— 

0,645 

7158 

5,460 

1:762 

— 

3 

1250 

1023 

— 

0,600 

7756 

5,654 

1:729 

— 

t 

1200 

1026 

13,75 

1,599 

9256 

5,520 

1:596 

2mall,5g 

7 

1700 

1019 

11,42 

1,143 

12570 

5,640 

1:445 

5mal  1,0  g 

1 

1400 

1022 

12,82 

1,379 

12800 

5,440 

1:425 

5mal  1,0  g 

1* 

1000 

1020 

12,08 

1,608 

9199 

5,840 

1:634 

— 

!'J. 

1200 

1026 

11,95 

0,840 

8598 

5,480 

1:637 

— 

11 

1050 

1025 

12,31 

0,832 

7756 

5,776 

1:744 

— 

Aus  unseren  Versuchen  geht  nun  unzweideutig  hervor,  dass  die 
Terabreichten  Mengen  von  saUcylsaurem  Natron  in  der  That  eine 
betrachtliche  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  hervorzurufen 
Termögen ;  während  im  ersten  Versuche  an  den  Normaltagen  die  im 
Hain  enthaltene  Harnsäure  im  Mittel  1,02  g  am  Tage  betrug,  stieg 
sie  unter  dem  Einfluss  der  Salicylsäure  auf  1,635  (in  maximo  auf 
L875  g)  entsprechend  also  einer  Vermehrung  um  60^,  resp.  84)^. 
Im  gleichen  Sinne  änderte  sich  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute, 
die  an  den  Normaltagen  im  Mittel  7132  pro  ccm  Blut  betrug  und 
dann  auf  14565  im  Mittel  anstieg,  also  mehr  als  auf  das  Doppelte 
vermehrt  wurde.  Ganz  analog  waren  die  Ergebnisse  im  2.  Versuche: 
Hier  betrug  die  mittlere  tägliche  Ausscheidung  der  Harnsäure  an 
den  Normaltagen  0,633  g,  stieg  dann  während  der  Salicylsäureperi- 
ode  auf  1,432  g  (im  Mittel),  erfuhr  also  eine  Steigerung  um  mehr  als 
das  Doppelte,  und  fiel  dann  in  den  nächsten  beiden  Tagen,  ohne 
jedoch  die  mittlere  Normalzahl  schon  zu  erreichen.  Die  Zahl  der 
Leukocyten  betrug  in  der  Vorperiode  im  Mittel  7027  pro  ccm,  stieg 
in  der  Salicylsäureperiode  auf  12800  (Mittel  10487)  und  erreichte 
schon  am  2.  Tage  der  Nachperiode  den  Normal werth. 

Wir  dürfen  somit  aus  unseren  Versuchen  den  Schluss  ziehen, 
dass  mittlere  Gaben  von  saUcylsaurem  Natron  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  im  Blute  verursachen  und,  wenn  die  Theo- 
rie von  Horbaczewski  richtig  ist,  eine  beträchtliche  Leukolyse 
nnd  dadurch  eine  Steigerung  der  Ausscheidung  der  Harnsäure  ver- 
anlassen; jedenfalls  sind  unsere  Versuche  geeignet,  der  Theorie  von 
Horbaczewski  über  die  Abstammung  der  Harnsäure  im  Organis- 
mua  eine  weitere,  kräftige  Stütze  zu  geben. 

Unsere  Versuche  haben  dann  weiter  noch  eine  praktische  Be- 
deutung. Das  salicylsäure  Natron  ist  von  E.  Pfeiffer  und  Ande- 
ren als  ein  werthvolles  Mittel  zur  Behandlung  der  Gicht  empfohlen 
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worden  und  zwar  mit  besonderem  Hinweis  auf  seine  Eigenschaft 
die  Hamsäuieausfuhr  erheblicli  zu  steigern;  aus  diesem  Grunde  g'e 
rade  soll  es  auch  eine  Abkürzung  des  Gichtanfalles  bewirken.  E 
haben  aber  diese  Befürworter  der  Salicylsäure  bei  der  Gichtbehand 
lung  schon  angegeben,  dass  das  Mittel  in  einer  ganzen  Reihe  vox 
Fällen  im  Stiche  lässt,  und  eine  Reihe  anderer  Forscher  haben  voi 
dem  Mittel  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Anfälle  erfahren 
sehen  vielmehr  in  ihm  höchstens  ein  brauchbares  Analgeticum. 
Wenn  wir  aber  unsere  Versuchsergebnisse  beim  Gesunden  auch  aui 
den  Gichtiker  übertragen  —  ich  glaube,  dass  dem  kein  Bedenken  ent- 
gegensteht —  so  werden  wir  die  Darreichung  der  Salicylsäure  bei  der 
Gicht  wohl  kaum  als  nutzbringend  ansehen  dürfen. 

Nach  E.  Neußer^^  besteht    bei   der    Gicht,  überhaupt    bei   der 
uratischen  Diathese  eine  Vermehrung  sämmtlicher  Leukocyten,   auf 
deren  Vorhandensein  vielleicht  die  vermehrte   Hamsäurebildung  bei 
der  hamsauren  Diathese  zurückzuführen   ist ;   wenn  wir  nun   durch 
die  Salicylsäure  bei  einer  weiteren  Vermehrung  der  Leukocyten  und 
durch  eine  beträchtlichere  Leukolyse  die  Hamsäureproduktion  noch 
erheblich  steigern,   dann   ist  doch    damit  die  Gefahr    der   stärkeren 
Hamsäureretention  in  den  Tophis  und  die  Vergrößerung  der  harn- 
sauren Konkremente  in  den  Hamwegen  beträchtlich  gesteigert. 

Ich  glaube  desshalb  die  Anwendung  der  Salicylsäure  auch  als 
Analgeticum  bei  der  Gicht  und  bei  der  hamsauren  Diathese  mit 
Konkrementbildung  widerrathen  zu  müssen. 


1.    S,  J,   Meltzer.     An    experimental    study    of  direct  and 
indirect  faradisation  of  the  digestive  canal  in  dogs,  cats  and 

rabbits. 

(New  York  med.  journ.  1895.  Juni  15.} 
Bei  Hjunden  wurde  nach  Öffnung  des  Abdomens  und  Entfernung 
des    Omentum    die    Magenwandung    durch    den    faradisohen  Strom 
mittels   einer    Doppelelektrode    (Abstand   der    beiden    Kupferdrähte 
1  cm)  gereizt.     Hierbei  ergab  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass  nur 
ungefähr   V3  ^^^  Magens    auf  genügenden    lokalen  Reiz   mit  einer 
deutlichen  Muskelkontraktion  antwortete.  Eine  perpendikuläre  Linie, 
von  der  Mitte  der  Cardia  zur  großen  Curvatur  gezogen,  theüte  die 
Magen  Wandung  in  eine  links  gelegene  Partie  (Fundus],  wo  erst  ein 
starker,  langdauernder  Reiz  eine  kaum  merkbare   Wirkung  ausübte, 
während  nach  rechts  die  Kontraktionen  um   so   stärker   wurden,  je 
näher  am  Pylorus  der  Reiz   erfolgte.     Das  nämliche  Verhalten  ergab 
sich  bei  Kaninchen,  und  auch  bei  Katzen,  die  einen  schwach  entwickel- 
ten f*undus  haben,  waren  die  Kontraktionen  in  der  Nähe  des  Fyloius 
bedeutend  stärker. 


11  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894. 
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Die  eisten  Zeichen  einer  Kontraktion  traten  an  geeigneten  Stel- 
len bei  einem  RoUenabstand  von  200 — 180  mm  auf;  der  maximale 
Effekt  wurde  endelt  bei  HO  mm  Distanz.  Dabei  erschien  die  kon- 
traliirte  Partie  als  blasse,  tiefe,  vertikal  gestellte  Rinne.  Nach 
Cnterbzechung  des  Stromes  dauerte  die  Kontraktion  noch  20  Sekun- 
den an. 

Hierauf  ^«rurde  der  Magen  geöffnet,  und  nach  Entfernung  der 
Iiigesta  und  Reinigung  der  Schleimhautfläche  die  Muscularis  von 
der  SchleimliauLt  aus  zu  reizen  versucht.  Es  zeigte  sich  nun,  dass 
»ne  Stromstärke,  die  von  dei  Serosa  aus  eine  deutliche  Kontraktion 
erzeugt  liatte,  an  einer  korrespondirenden  Stelle  vom  Innern  des 
Uagens  aus  selbst  nach  langdauemder  Reizwirkung  nicht  die  ge- 
ringste K^outraktion  hervorrief.  Dieselbe  wurde  erst  deutlich  bei  einem 
BoUenabstand  von  40 — 50  mm  und  war  selbst  bei  einem  Rollen- 
abstand =  0  noch  schwächer  wie  die  von  der  äußeren  Fläche 
tüs  bei  110  mm  Distanz  beobachtete.  Das  nämliche  Verhalten 
zeigten  Katasen,  Kaninchen  und  Frösche. 

Wurde  auf  die  Magenschleimhaut  eine   Doppelelektrode  aufge- 
setzt und  an  der  genau  g^enüberliegenden  Stelle  der  Serosa   eben- 
falls eine  Doppelelektrode  gebracht,  welche  mit  einem  Froschnerven- 
präparat  in  Verbindung  stand,   so  zeigte  sich  bei  Stromschluss  eine 
Zuckung    des  Froschmuskels.     Stand  jedoch   die  äußere    Elektrode 
mit  den    Abdominalmuskeln  in  Verbindung,  so  trat  keine    Kontrak- 
tion derselben  ein,  wodurch  nach  Verf.s  Ansicht  bewiesen   ist,   dass 
der    elektrische    Strom,    der    die   Magenwandung    durchsetzt,    zwar 
stark  genug  ist,  um  einen  motorischen  Nerv  zu  reizen,   nicht  aber 
genügt,  um  quergestreifte  und  noch  viel  weniger  glatte  Muskelfasern 
zur  Kontraktion  zu  bringen. 

Bei  Einführung  der  einen  Elektrode  (4  mm  Dicke)  in  den  leeren 
Hagen  und  Anlegung  der  zweiten  Elektrode  (Metallkugel  von  15  mm 
Durchmesser)  an  der  Außenfläche  des  Magens  ergab  sich  Folgendes. 
Waren  die  beiden  Elektroden  nur  ungefähr  2  cm  von  einander 
entfernt,  so  erzielte  selbst  ein  starker  Strom  keine  Kontraktion ;  die- 
selbe wurde  erst  nach  Verminderung  dieser   Entfernung  beobachtet 
und   wurde   um    so   stärker,   je   näher  sich   die  beiden   Elektroden 
standen.     Brachte  man  aber   nur  ein  Stückchen  Netz  zwischen  die 
äuBere  Elektrode  und  die  äußere  Magenfläche,  so  trat  keine  Reak- 
tion ein,  selbst  wenn  sich  die  beiden  Elektroden  genau  gegenüber 
standen;  eben  so  blieb  die  Kontraktion  aus,  wenn  die  innere  Elek- 
trode nicht  gegen  die  Schleimhaut  gepresst  wurde,   sondern   im   In- 
nern des  Magens  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendirt  blieb. 
Zur  weiteren  Beleuchtung  des  Werthes  der  direkten  Magenfara- 
disation  wurden  folgende  3  Versuche  angestellt: 

1)  Innere  Elektrode  in  der  Magenhöhle  in  Salzlösung  getaucht 
oder  gegen  die  Schleimhaut  gedrückt.  Äußere  Elektrode  in  nächster 
Nähe  des  Magens  auf  der  gut  rasirten  Bauchwandung.  Ein  starker 
Strom  erzeugt  starke  Kontraktion  der  Bauchmuskeln,    während  der 
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Magen  absolut  bewegungslos  bleibt.  Die  Kontraktion  der  Bauch- 
muskeln lässt  demnach  keinerlei  Schluss  auf  den  Zustand  der 
Magenmuskulatur  zu. 

2}  Vernähung  der  Bauchwunde.  Innere  Elektrode  gegen  die 
vordere  Magenwandung  gedrückt,  äuBere  in  nächster  Nähe  auf  der 
Wunde  aufgesetzt.  Nach  Unterbrechung  des  Stroms  rasche  Öffnung^ 
der  Wunde  (2  Sekunden).  Der  Magen  zeigt  sich  vollkommen  schlaff. 
Da  Kontraktionen  der  Magenmuskulatur,  wie  oben  gezeigt,  noch 
20  Sekunden  nach  Aufhören  des  Reizes  andauern,  muss  zugegeben 
werden,  dass  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  kurz  dauernde 
Kontraktion  eingetreten  ist. 

3)  Innere  Elektrode  gegen  die  Schleimhaut  gepresst,  an  genau. 
gegenüber  liegender  Stelle  der  Serosa  wird  die  mit  dem  Frosch- 
neryenpräparat in  Verbindung  stehende  Doppelelektrode  aufgesetzt. 
ÄuBere  Elektrode  auf  der  Bauchwand.  Bei  Stromschluss  tritt  selbst 
bei  Rollenabstand  =  0  keine  Zuckung  des  Froschmuskels  auf. 
Hierdurch  ist  bewiesen,  dass,  wenn  sich  die  eine  Elektrode  im 
Magen  und  die  andere  auf  der  Bauchhaut  befindet,  der  durch  die 
Magenwandung  gehende  Strom  nicht  stark  genug  ist,  um  einen 
motorischen  Nerv  in  Reizzustand  zu  versetzen. 

Auf  die  entsprechenden  Experimente  des  Verf.  zur  Reizung^ 
der  Darmmuscularis  kann  hier,  Raummangels  halber,  nur  verwiesen 
wetden. 

Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  alle  Schleimhäute  des 
Körpers,  welche  glatte  Muskelfasern  bedecken,  dem  elektrischen 
Strom  einen  gewissen  Leitungswiderstand  entgegensetzen,  während 
dies  bekanntlich  bei  Schleimhäuten,  die  quergestreifte  Muskeln  be- 
gleiten (Zunge,  Pharynx,  oberes  Drittel  des  Ösophagus),  durchaus 
nicht  der  Fall  ist.  Wurde  ein  Stück  der  Zungenschleimhaut  durch 
Magenschleimhaut  ersetzt,  so  konnte  durch  den  faradischen  Strom 
keine  Kontraktion  der  Zungenmuskeln  mehr  hervorgerufen  werden. 

Das  Ergebnis  seiner  Experimente  an  Thieren  fasst  Verf.  kurz 
folgendermaBen  zusammen: 

Die  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  bietet  dem  faradischen 
Strom  einen  beträchtlichen  Leitungswiderstand,  der  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  am  größten  ist. 

Die  perkutane  und  direkte  Faradisation  des  Magens  oder  des 
Darmes  kann  keine  Kontraktion  in  diesen  Theilen  bedingen. 

H.  Einhorn  (Manchen). 

2.    J.  C.   Hemmeter.     An  apparatus  for  obtaining  records 

of  the  motor  functions  oi  the  human  and   animal  stomach 

on  the  kymographion.     Vorläufige  Mittheilung. 

(New  York  med.  journ.  1895.  Juni  22.) 
H.    giebt   zur    direkten    Aufzeichnung    der    Magenbewegungen 
einen  Apparat  an,  der  etwas  einfacher  konstruirt  ist  wie  der  Gastro- 
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^aph  M.  Einhornes  (Centralblatt  1895  No.  1)  und  auBetdem  die 
Unterscheidung  von  aktiven  und  passiven  (lespiratorischen)  Magen* 
bewegungen  gestatten  soll. 

Am  unteren  Ende  einer  Schlundsonde  befindet  sich  ein  schlaffer, 
elastischer  Gummisack,  der  in  aufgeblasenem  Zustande  die  Gestalt 
eines  Magens  annimmt.  Die  Sonde  wird  nach  ihrer  Einführung  in 
den  Magen  mit  einer  leeren,  graduirten  Woulf*schen  Flasche  in 
Verbindung  gebracht,  welche  von  einer  höher  stehenden,  ebenfalls 
graduirten  Wasserflasche  mit  Wasser  gefüllt  werden  kann,  so  dass 
die  in  ihr  befindliche  Luft  in  die  Magensonde  und  in  den  Sack 
entweicht.  Nach  vollständiger  Aufblähung  des  letzteren,  d.,  h. 
wenn  der  Pat.  angiebt,  dass  sein  Magen  voll  sei,  wird  die  Sonde 
durch  einen  Hahn  geschlossen  und  nach  Entfernung  der  Woulf- 
sehen  Flasche  mit  einem  Manometer  oder  einer  Mar ey 'sehen 
Trommel  verbunden,  vermittels  deren  die  Luftschwankungen  auf 
ein  Kymographion  übertragen  werden.  Zu  gleicher  Zeit  werden 
durch  einen  um  den  Leib  des  Pat.  gelegten  Pneumographen  die 
durch  die  Respiration  bedingten  Magenbewegungen  auf  dem  Kymo- 
graphion aufgezeichnet,  und  außerdem  wird  noch  durch  eine  mit 
einem  Chronometer  in  Verbindung  stehende  Feder  jede  Sekunde  auf 
dem  Papier  markirt,  so  dass  die  Zeit  des  Eintretens  und  die  Dauer 
der  gastrischen  Bewegungen  genau  festgestellt  werden  kann. 

Der  Apparat  lässt  sich  zur  Bestimmung  der  Größe  und  Kapaci- 
tat  des  Magens  verwenden.  Auf  weitere  Einzelheiten  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden,  da  genauere  Mittheilungen  von  Seiten  des 
Verf.  bevorstehen.  H.  Einhorn  (Manchen). 

3.    M.    Einhorn.     A  further   report    on    achylia    gastrica. 
With  two  illustrations. 

(Med.  reeord  t895.  Juli.) 
Den  Namen  Achylia  gastrica  schlug  E.  schon  früher,  im  Jahre 
1892,  vor  für  diejenigen  Fälle,  wo  kein  Magensaft  mehr  abgesondert 
wird,  wo  die  klinische  Diagnose  auf  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
gerechtfertigt  erscheint.  Er  berichtet  nun  hier  über  2  derartige  Fälle, 
welche  erstens  zeigen,  dass  eine  solche  Achylia  bestehen  kann,  ohne 
dasa  die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  ganz  geschwunden  sind  und 
zweitens,  dass  eine  Achylia  der  Besserung  fähig  sein  kann,  so  dass  wie- 
der ein  verdauungsfähiger  Magensaft  abgeschieden  wird.  In  dem  ersten 
Falle  ergab  die  wiederholte  Untersuchung  des  Mageninhaltes  stets  ein 
vollkommenes  Fehlen  der  Salzsäure  des  Lab-  und  Pepsinfermentes, 
der  Biuretreaktion  und  eine  sehr  geringe  Gesammtacidität  (4  und 
weniger).  Bei  der  Ausspülung  wurden  kleine  Stücke  der  Magen- 
schleimhaut mit  entleert,  bei  deren  mikroskopischer  Untersuchung 
sich  das  Vorhandensein  ziemlich  normaler  Drüsen  ergab.  E.  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Unterdrückung  der  Saftsekretion  in 
diesem  Falle  durch  gewisse  nervöse  Einflüsse  verursacht  wurde.     Der 
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2.  Fall  bot  7  Jahre  lang  die  Erscheinungen  der  Achylia  gastrica 
dar  und  war  5  Jahre  hiervon  in  fortwährender  Beobachtung.  All- 
mählich änderte  sich  alsdann  das  Bild.  Zunächst  wurde  bemerkt, 
dass  die  festeren  Partikel  des  Mageninhaltes  viel  mehr  zerkleinert, 
dass  die  beiden  charakteristischen  Fermente  vorhanden  waren,  die 
Acidität  nahm  etwas  zu,  blieb  allerdings  zunächst  noch  sehr  gering 
und  es  ließ  sich  Pepton  nachweisen.  Wenige  Monate  später  stieg^ 
die  Acidität  auf  30,  und  jetzt  konnte  auch  freie  Salzsäure  leicht 
nachgewiesen  werden.  Auch  hier  muss  wohl  angenommen  werden^ 
dass  das  Versiegen  der  Saftsekretion  durch  irgend  welche,  noch  un- 
bekannte nervöse  Einflüsse  verursacht  wurde,  da  sonst,  bei  Fehlen 
der  secernirenden  Drüsen,  die  Wiederherstellung  wohl  nicht  erklärt 
werden  könnte. 

E.  berichtet  alsdann  noch  über  verschiedene  andere  von  ihm 
beobachtete  Fälle,  von  denen  hier  nur  der  folgende  erwähnt  sein  möge. 
Ein  früher  stets  gesund  gewesener  57jähriger  Mann  hatte  seit  einem 
heftigen  Anfalle  von  Dysenterie  etwa  alle  2 — 3  Wochen  starke 
Diarrhoe,  die  dann  mit  Obstipation  abwechselte.  Pat.  wurde  sehr 
elend  und  verlor  beträchtlich  an  Gewicht.  Die  gegen  die  Diarrhoe 
gerichtete  Therapie  blieb  erfolglos.  Untersuchung  des  Magens  ergab 
nun  die  Zeichen  der  Achylia  gastrica  und  die  gegen  diese  gerichtete 
Therapie  (geeignete  Diät,  intraventrikuläre  Faradisation  etc.  hatte  bald 
den  Erfolg,  dass  Fat.  sich  viel  besser  fühlte  und  der  Stuhlgang  ganz 
geregelt  wurde,  während  mehrmals  wiederholte  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  stets  noch  vollkommenes  Fehlen  einer  Saftsekretion 
ergab. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  macht  E.  unter  Anderem  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  der  Ausheberung  des  Magens  nur  eine  sehr 
geringe  Flüssigkeitsmenge  gefunden  zu  werden  pflegt.  Die  Erklä- 
rung ist  darin  zu  suchen,  dass  bekanntlich  Tlüssigkeiten  den  Magen 
schneller  verlassen,  wie  feste  Speisen  und  dass  bei  dem  hier  bespro- 
chenen Leiden  keine  Flüssigkeit  mehr  vom  Magen  selbst  zu  der 
genossenen  hinzu  abgeschieden  wird. 

Weiterhin  wurde  die  Acidität  des  Urins  untersucht.  Während 
im  normalen  Zustande  die  Acidität  des  Urins  während  der  Verdau- 
ung abnimmt^  weil  die  Säuren  so  zu  sagen  vom  Magen  in  Beschlag 
genommen  werden,  ließ  sich  erwarten,  dass  bei  Achylia  gastrica  die 
Acidität  des  Urins  während  der  Verdauung  gleich  bleiben  würde. 
Drei  darauf  hin  angestellte  Untersuchungen  bei  2  Pat.  ergaben  in 
der  That,  dass  die  Acidität  vor  und  während  der  Verdauung  nahe- 
zu gleich  gefunden  wurde. 

Die  Therapie,  welche  nur  bei  subjektiven  Klagen  nothwendig 
erscheint,  da  bekanntlich  bei  vollständigem  Versagen  der  sekretori- 
schen Thätigkeit  des  Magens  das  Allgemeinbefinden  und  die  Er- 
nährung des  Körpers  gut  sein  kann,  wenn  nur  die  motorische 
Magenthätigkeit  intakt  ist,  hat  sich  auf  Stimulirung  der  letzteren 
und  auf  Regelung  der  Diät  zu  richten.     Hier  sei  nur  erwähnt,  dass 
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E.  besüglicli  dee  ersteren  Punktes  die  direkte,  intrayentrikuläre  Fa- 
radisatioxi  des  Magens  am  meisten  empfiehlt. 

Ed.  Beielmiaiiii  (Elberfeld). 

4.  K.   O.  Debove  et  M.  Soupault.     Contributioii  ä  l'^tude 
des    fonctions  de   restomac,   ^tudi^es  sur  un  malade  atteint 
de  Cancer  du  pylore  et  gastroent^rostomi^. 

(Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  1895.  No.  3t.) 
Verf.  berichtet  über  einen  37jährigen  Mann,  welcher  seit  4  Jahren 
an  Ulcus  yentriculi  gelitten  zu  haben  scheint.    Er  hatte  4 — 5  Stunden 
nacli  den  Mahlzeiten  Schmerzen  im  Epigastrium,  die  auch  nach  dem 
Brücken  ausstrahlten,    später  blieben  sie  konstant  yor  und  nach  der 
Verdauung.     Er    litt  wohl  an    Pyrosis,    aber   Erbrechen,   vor  Allem 
Bluterbrechen,  fehlte.     Der  Kranke  war  sehr  blass  und  abgemagert, 
ohne  kachektisch  zu  sein.     Der  Appetit  war  gut.     Der  Bauch  war 
aufjgetrieben ;    nach    Nahrungsaufnahme    zeigten    sich    peristaltische 
Bewegungen   des   Magens,  welche   der   Fat.   beschrieb,  als   ob   eine 
Kugel    im   Leibe    rolle.     Der   Magen    zeigte    sich   erweitert.     Doch 
konnte  die  Palpation  keinen  Tumor  nachweisen,  wohl  aber  Plätscher- 
geräusche.    Der    Magensaft    enthielt   genügende   Mengen  HCl,   der 
Urin  reichlich    Harnstoff.     Eine   vollständige   Magenentleerung   war 
unmöglich.     Es  handelte  sich  also  um   Magenerweiterung  in   Folge 
einer  Verengerung  des  Pylorus,  welche  durch  die  Magenkontraktionen 
behufs  Beförderung  des  Mageninhalts  in  den  Darm  nicht  überwunden 
werden  konnte.    Die  fehlende  Kachexie,  der  gute  Appetit,  die  Gegen- 
wart von  Salzsäure  im  Magensaft,   der  starke    Gehalt  des  Urins  an 
Harnstoff  sprachen  gegen  Carcinom.     Verff.  nahmen  daher  als  Ursache 
des    Leidens    eine    Narbenbildung  am  Fylorus   in  Folge   Ulcus  an. 
Die   Gastroenterostomie  zeigte  eine   carcinomatöse   Bildung  von  der 
Größe    eines   Apfels    auf   narbigem    Grunde.     Die    Operation  hatte 
einen  sehr  guten  Erfolg.     Nach  Verlauf  von  3  Monaten  hatte  Pat. 
17  kg  zugenommen  und  schien  geheilt^   so   dass   er    seine  gewohnte 
Thätigkeit  wieder  aufnehmen  konnte. 

Li  diesem  Falle  hat  sich  also  auf  der  alten  Ulcusnarbe  ein 
Carcinom  gebildet,  welches  auf  chirurgischem  Wege  beseitigt  wurde. 
Die  Magenausspülung  nach  der  Operation  zeigte,  dass,  ohne  Unbe- 
quemlichkeiten hervorzurufen,  Pankreassaft  und  Galle  in  den  Magen 
sich  ergossen.  Trotz  der  mechanischen  und  chemischen  Störungen 
der  Magenfunktionen  erholte  der  Pat  sich  sehr  schnell. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

5.  J.  ar,  Miller  (Philadelphia).     Primary  Carcinoma  of  the 
head  of  the  pancreas,  with  hour-glass  contraction  of  the  sto- 
mach,  simulating  during  life  piloric  Stenosis. 

(Med.  record  1895.  August  31.) 
Die  Krankengeschichte  des   mitgetheilten    Falles  von  primärem 
Carcinom  des   Pankreaskopfes   ließ  die  Diagnose   auf   eine   maligne 
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Stenositung  des  Pylorus  mit  sekundärer  Betheiligung  der  Leber 
oder  der  benachbarten  Drüsen  stellen.  Die  konstante  Gegenwart 
von  freier  Salzsäure,  die  Abwesenheit  von  Milchsäure  schlössen  ein 
Magencarcinom  aus,  veranlassten  die  Diagnose  auf  eine  narbige  Ste- 
nose des  PyloTus  hypertrophischen  Charakters,  welche  den  Verschluss 
des  Magens  bewirkte,  yielleicht  auch  auf  ein  Carcinom  des  Pankreas- 
kopfes.  Die  Autopsie  bestätigte  das  Letztere.  Der  Magen  aber  war 
in  seiner  ganzen  Cirkumferenz  zusammengeschnürt,  hatte  eine 
sanduhrförmige  Gestalt  angenommen.  Der  obere  Theil  war  dilatirt. 
Diese  Zusammenschnürung  war  angeboren,  da  jedwede  Narbenbil- 
dung fehlte.  Durch  das  Carcinom,  welches  sich  allein  im  Pankreas- 
kopf  fand,  und  die  begleitende  Gastritis,  wurde  die  motorische  Kraft 
des  Magens  gelähmt,  und  dann  erst  traten  Symptome  auf,  welche  auf 
eine  Magendilatation  hindeuteten,  während  vorher  die  Veränderung 
der  Form  des  Magens  völlig  symptomlos  verlaufen  war. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

6.  A.  Brosch.     Zur  Ätiologie   der  Carcinoma  des   Verdau- 

ungstraktes. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1S95.  No.  40.) 
Unter  Hinweis  auf  die  Thatsache,  dass  die  Prädilektionssitze 
der  primären  Carcinome  im  Magendarmkanal  mit  jenen  Stellen  zu- 
sammenfallen, an  denen  die  Fortbewegung  der  Ingesta  einen  ge- 
wissen Widerstand  zu  überwinden  hat,  das  Schleimhautepithel  also 
Insulten  ganz  besonders  ausgesetzt  ist,  fordert  B.  auf,  in  jedem  Falle 
der  sehr  seltenen  atypischen  Lokalisationen  dieser  Carcinome  den 
zur  Krebsbildung  disponirenden  örtlichen  Bedingungen  nachzuforschen, 
da  nur  dadurch  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  mechanischen 
Theorie  der  Carcinomentwicklung  zu  erbringen  sei.  Der  Sitz  der 
Magenkrebse  erweist,  dass  mechanische  Verhältnisse  ätiologisch  die 
größte  Bolle  spielen,  nicht  chemische  Reize,  denn  diese  wirken  am 
intensivsten  an  der  groBen  Curvatur,  im  Fundus  ein« 

F.  Seiolie  (Hamburg). 

7.  A.  Notthaftt.     Über  die  Entstehung  der  Carcinome. 

(Deutsches  Archiv  ffir  Itlin.  Medicin  Bd.  LIV.  Hft.  6.) 
Eine  wesentlich  anatomische  Arbeit,  gegen  die  Ribbert'sche 
Theorie  der  Erebsentstehung  gerichtet.  Bibbert  hatte  behauptet, 
dass  das  Carcinom  nicht  durch  primäre  Epithelwucherung  entstände, 
sondern  durch  Proliferation  des  Bindegewebes,  indem  zuerst  eine 
starke  zellige  Infiltration  aufträte,  der  sich  dann  ein  Einwachsen  der 
Bindegewebszellen  in  das  Epithel  anschlösse.  N.  hat  nun  durch  Zu- 
fall 3  beginnende  Carcinome  zur  Untersuchung  bekommen,  deren 
detaillirte  Beschreibung  und  Abbildungen  er  hier  giebt.  Die  wesent- 
liche, stets  wiederkehrende  Erscheinung  an  diesen  Präparaten  ist 
die  Bildung  von  Epithelzapfen  an  Stellen,  wo  noch  keine  Spur  einer 
kleinzelligen   Infiltration    vorhanden   ist.     Das   Carcinom   kann   sich 
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also,  entgegen  der  Ribbert'Jschen  Anschauung,  ohne  Yorausgehende 
Veränderung  des  subepithelialen  bezw.  submukösen  Gewebes  ent- 
wickeln.    Gnmprecht  (Jena). 

8.  H.  Sieder.  Zur  Diagnose  der  Neubildung  bei  klinisch- 
mikroskopischen  Untersuchungen  von  Transsudaten.     (Medi- 

cinische  Klinik,  München). 

(Deutsches  Archiv  fQr  kiin.  Medicin  Bd.  LIV.  Hft.  6.) 
R.  hat  in  einem  Falle  von  ausgebreiteter  Sarkomatose  (Carci- 
noset),  der  klinisch  nicht  diagnosticirt  war,  durch  die  Mikroskopie 
der  in  Pleura-  und  Bauchflüssigkeit  suspendirten  zelligen  Elemente 
die  Diagnose  der  bösartigen  Neubildung  stellen  können.  Zwei  splen- 
did ausgestattete  Tafeln  illustriren  besser,  als  es  Worte  können,  die 
charakteristischen  Merkmale  jener  Zellen. 

Einzelne  Zellen  verschiedenster  Formen  finden  sich  in  allen 
gewöhnlichen  Transsudaten;  charakteristisch  für  maligne  Neubildung 
werden  sie  erst,  wenn  sich  größere  Mengen  großer  polymorpher, 
epithelialer  Elemente  einzeln  und  in  Haufen  finden.  Die  Glyko- 
genreaktion  fällt  nur  am  Trockenpräparate  positiv  aus  und  ist  auch 
dort  nicht  eindeutig.  Yakuolenbildung  und  Körncheneinlagerung 
kommen  auch  den  Pleuraendothelien  zu  und  sind  für  die  Diagnose 
nicht  ohne  Weiteres  zu  verwerthen.  Auffallender  schon  sind  Zellen 
mit  Einbuchtungen,  welche  den  oder  die  Kerne  manchmal  in  die 
periphersten  Theile  des  Zellleibes  dislociren.  Das  sicherste  diagnosti- 
sche Merkmal  wird  aber  durch  die  regen  und  vorwiegend  atypischen 
Zell-  und  Kemtheilungen  abgegeben.  Leider  sind  die  betreffenden 
Zellen  nicht  in  allen  Fällen  zu  finden,  die  Diagnose  wird  desshalb 
trotz  sorgfältiger  Mikroskopie  des  Transsudates  oft  unsicher  bleiben, 
und  auch  R.  giebt  seine  einzelne  Beobachtung  mit  aller  Reserve. 

Gnmpreclit  (Jena). 

9.  L.  Bigaignon.     Du  peristaltisme  stomacal  dans  les  ste- 

noses  rapides  du  pylore. 

(Arch.  gSn^r.  1895.  Juli.) 
Ein  kein  besonderes  Interesse  darbietender  Fall  von  Pylorusstenose 
mit  deutlich  sichtbaren  Magenkontraktionen  giebt  dem  Verf.  Anlass 
zu  der  Behauptung,  dass  die  Magenkontraktionen  nur  dann  stark 
and  deutlich  sichtbar  seien,  wenn  es  sich  um  Pylorusstenose  jungen 
Datums  handle.  Sie  verrathen  immer,  dass  die  Magenmuskulatur 
noch  genügend  kräftig  sei.  Gerade  diese  Fälle  seien  zur  Pylorus- 
resektion  besonders  geeignet  und  gäben  ein  gutes  Resultat  in  Bezug 
auf  Wiederherstellung  der  motorischen  Funktion  des  Magens  nach 
der  Operation.  C.  v.  Noorden  (Frankfurt  a/M.). 
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10.  F.  Glenard  et  Siraud.     l^tude  sur  les  modifications    de 
Taspect  physique   et  des   rapports   du  foie  cadav^rique    par 
les  injections  aqueuses  dans  les  veines  de  cet  organe. 

(Lyon  m6d.  1895.  No.  23,  24,  27  u.  28.) 

Die  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  wurden   angestellt  wäh- 
rend die  zu  injicirende  Leber  sich  noch  in  situ  in  der  Leiche  befand, 
es  sollten  dadurch  nicht  nur  die  Veränderungen  der  Leber  selbst, 
sondern  auch    die  Beziehungen   zu  den   Nachbarorganen  klargeleg^t 
werden.     Als  Injektionsflüssigkeit  wurde  reines  Wasser    gebraucht. 
Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Am  leichtesten  durch  Injektion  von 
der  Vena  portae  aus,  etwas  weniger  rasch  von  der  Vena  cava,  dann 
von  den  Gallenwegen  und  zuletzt  von  der  Arteria  hepatica  aus  nahm 
das  Volumen  der  Leber  in  allen  drei  Durchmessern  gleichmäßig  zu; 
dabei  blieb  aber  der  vordere  Rand  scharf,  obwohl  der  Winkel,   den 
vordere  und  untere  Fläche  bilden,  größer  wurde;  der  Leberrand  rückte 
nach  unten  und  näher  an   die   vordere  Bauchwand,   die  Konsistenz 
der  Leber  wurde  vermehrt.    Deformationen  der  Leber,  Schnürfurchen, 
blieben    trotz    der    allgemeinen    Schwellung  bestehen.     Wurde    die 
Injektion   nur  in    den   linken  Ast    der  Vena  portae   isolirt  gemacht 
(nach    Herausnahme    des    Organs   aus    dem   Körper],    so  betraf    die 
Volumzunahme  nur  den  linken  Leberlappen,  während  ein  Anschwellen 
des  rechten  Lappens  nicht  beobachtet  werden  konnte.     Eben  so  blieb 
umgekehrt  bei  isolirter  Injektion  des  rechten  Astes  der  Vena  portae 
der  Unke  Leberlappen  unbeeinflusst.     Nach  Anschwellung  des  gleich- 
seitigen Lappens   begann  bei   diesen  Versuchen  alsdann    der  Lobus 
quadratus   an  Volumen   zuzunehmen,   dessen   Gefäße    demnach    mit 
jedem  der  beiden  Lappen  in  Verbindung  stehen,  ohne  dass  sie  Ver- 
bindungsglieder zwischen  beiden  Lappen  darstellen. 

Veränderungen  des  Intestinum  traten  nach  der  Anschwellung 
der  Leber  ein  und  bestanden  in  Zunahme  des  Kalibers  und,  beim 
Dünndarm,  in  Transsudation  in  das  Darmlumen.  Die  einzelnen 
Darmabschnitte  wurden  in  folgender  Reihe  befallen:  Ileum,  Colon 
transversum,  Coecum,  Colon  ascendens.  Der  Magen  und  die  Milz 
nahmen  an  Volumen  zu  nach  dem  Dünn-,  aber  vor  dem  Dickdarm. 

Die  klinischen  Schlussfolgerungen,  die  G.  (dieser  Theil  der 
Abhandlung  ist  von  G.  allein  bearbeitet)  aus  diesen  Versuchen  zieht, 
sind  folgende:  Eine  durch  Hyperämie  vergrößerte  Leber  wird  stets 
einen  scharfen  Rand  behalten,  welcher  nach  unten  und  nach  vorn, 
gegen  die  Bauchwand  tritt;  fühlt  man  aber  einen  abgerundeten  Rand, 
so  beruht  die  Vergrößerung  des  Organs  nicht  auf  hyperämischer 
Schwellung,  sondern  auf  wirklicher  Hypertrophie.  Bei  starker  hyper- 
ämischer Schwellung  kann  die  untere  Leberfläche,  welche  sich  bei 
den  experimentellen  Injektionen  nach  unten  vorwölbte,  unter  Um- 
ständen auch  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt  werden, 
selbige  ist  aber  alsdann  zum  Unterschied  von  dem  Leberrande  nicht 
deutlich  abzugrenzen. 
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Da  die  Konsistenz  der  Leber  bei  der  Anschwellung  durch  inji- 
irte  Flüssigkeit  yermehrt  wurde,  so  wird  man  dasselbe  bei  der 
arperämiscben  Yolumsunahme  erwarten  müssen ;  findet  man  also 
M  der  XJotersuchung  eine  vergrößerte  Leber  von  weicher  Konsistenz, 
^  handelt  es  sich  nicht  um  hyperämische  Schwellung,  sondern 
am  Schwellung  aus  anderer  Ursache,  um  Fettleber. 

Eine  irgend  wie  veränderte  Leber  kann  natürlich  nachträglich 
Sitz  einer  Hyperämie  werden,  eben  so  wie  umgekehrt  zur  Hyperämie 
Cirrhose  etc.  hinzutreten  kann ;  Übergänge  zwischen  genannten  For- 
men können  also  beobachtet  werden. 

Die  in  den  Versuchen  konstatirte  relative  Unabhängigkeit  der 
einzelnen  Leberlappen  zeigt  sich  auch  klinisch  darin,  dass  der  rechte 
wie  der  linke  Lappen,  wie  auch  der  Lobus  quadratus  jeder  einzeln 
Hypertrophie,  vermehrte  Konsistenz,  Hyperästhesie  etc.  zeigen  kann. 
G.  glaubt,  dass  die  verschiedene  Lokalisation  der  Leberaffektioneh 
sich  vielleicht  noch  diagnostisch  wird  verwerthen  lassen,  indem 
möglicherweise  bestimmte  Lokalisationen  gewissen  bestimmten  Krank- 
heitsformen entsprechen  würden. 

^Entsprechend  den  Einwirkungen  der  Leberinjektionen  auf  die 
einzelnen  Abschnitte  des  Magendarmkanales  wird  man  u.  A.  Hyper- 
ämie der  Darmwand  und  Erweiterung  des  Lumens  bei  Leber- 
hyperämie,  umgekehrt  Verengerung  bei  geringer  Blutfülle  der  Leber 
beobachten^  was  unter  Umstanden  differential-diagnostisch  verwerthet 
werden  kann,  z.  B.  wenn  Zweifel  vorliegt,  ob  es  sich  im  gegebenen 
falle  um  eine  vergrößerte,  hyperämische  oder  um  eine  deformirte 
Leber  handelt. 

Zum  Schluss  stellt  G.  die  Behauptung  auf,  in  der  ihm  wohl 
Niemand  beipflichten  dürfte,  dass  die  Erkrankungen  des  Magens,  mit 
Ausnahme  der  durch  ätzende  Flüssigkeiten  verursachten,  sekundärer 
Natur  seien,  bedingt  durch  Affektionen  der  Leber  und  des  Intestinum ; 
Katarrh,  Dilatation,  Ulcus,  Atrophia  glandularis  seien  nur  Kompli- 
kationen. Eben  so  seien  auch  die  Erkrankungen  des  Intestinum  von 
der  Leber  abhängig,  wenngleich  auch  umgekehrt  Intestinalerkran- 
kungen  (eben  so  wie  Magenstörungen)  die  Leber  beeinflussen  könn- 
ten. DSicher  ist,  dass  die  Erkrankungen  des  Intestinum  heilen,  ab- 
gesehen  von  sekundären  Komplikationen,' wenn  man  die  Leber  heilt, 
während  die  Leber  nicht  zu  heilen  braucht,  selbst  wenn  das  Inte- 
stinum, die  augenblickliche  zweite  Ursache  der  Lebererkrankung, 
vollkommen  gesund  geworden  ist.« 

In  Vorstehendem  konnte  nur  ein  allgemeiner  Überblick  über  die 
besprochene  Arbeit  gegeben  werden.     Wenn  man  auch  nicht  in  Allem 
'  dem  Verf.  wird  zustimmen  können,  so  wird  doch  ein  eingehenderes 
Studium  des  Originals  immerhin  recht  interessant  sein. 

Ed«  Reichmann  (Elberfeld). 
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11.  L.  Therese.     Les  adenomes  du  foie. 

(Union  m6d.  1895  No.  34.) 

Makroskopisch  zeigt  bei  Adenomen  in  der  Leber  diese  sich  cir- 
rhotischen  Charakters :  vergrößertes  Volumen,  oft  vermehrtes  Gewicht, 
im  Allgemeinen  ungleichmäBiges,  höckriges  Aussehen.    Oft  aber  auch 
gehören  eine  ganze  Anzahl  Schnitte  dazu,  ein  Adenom  zu  entdecken. 
Die  Größe  der  Tumoren  wechselt  zwischen  der  eines  Hirsekorns  bis 
zu  der  einer  Orange.     Wenn  sie  klein  sind,  kommen  sie  meist  mul- 
tipel und  sehr  zahlreich  vor ;  die  größeren  sind  durch  fibröse  Wände 
von   einander   getrennt.     Die  Farbe  ist  gelbgrau  oder  blutig.     Auf 
dem  Durchschnitt  erscheinen   sie    meist  goldgelb.    Auch  Cystenbil- 
dungen  mit  grünlichem  Inhalt  kommen  vor.     Mikroskopisch  erweisen 
sich  die  Neubildungen  von  drüsiger  Struktur,  welche  der  der  tuber- 
kulösen Drüsen  ähnelt.     Sie  hängen  mit  den  Leberläppchen  zusam- 
men,  unterscheiden    sich    aber    durch  ihr   Volumen   und   die    rosa 
Färbung,  welche  sie  im  Gegensatz  zu  den   bräunlichgelb  werdenden 
normalen  Theilen  durch   Pikrokarmin  annehmen.     Die    Zellen   ent- 
halten zahlreiche  Kerne,  welche  mehrere  Kernkörperchen  aufweisen. 
Die   jüngsten,   neugebildeten  Zellen  finden   sich   an  der  Peripherie 
des  Tumors  und  haben  mehr  granulirtes  Protoplasma,  während   die 
älteren   durchsichtigeres  besitzen.     Die  central   gelegenen    sind    am 
meisten  degenerirt  und  enthalten  zahlreiche  gelbe  oder  grünlichgelbe 
Körnchen. 

Die  Ursache  der  Neubildungen  ist  dunkel,  vielleicht  dieselbe 
wie  bei  Cirrhose  und  Carcinom.  Die  klinische  Symptomatologie 
lehnt  sich  eben  so  an  diese  Erkrankungen  an.  Oft  ist  ihr  Erscheinen 
so  plötzlich,  dass  es  auf  Ernährungsstörungen,  Mangel  an  richtiger 
Nahrung  hinweist.  Dumpfe  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens,  beson- 
ders des  rechten  Hypochondriums  auf  Druck,  Meteorismus,  Ascites, 
schnelle  Abmagerung.  Die  Größe  der  Leber  ist  verschieden,  meist 
erscheint  sie  vergrößert,  hart,  höckrig.  Fast  konstant  ist  Ikterus, 
selten  Hämatemesis,  Meläna  und  Albuminurie.  Die  Symptome  stei- 
gern sich  im  Laufe  von  einigen  Wochen  und  Monaten :  wiederholtes 
Erbrechen,  anhaltende  Kurzathmigkeit  und  schließlich  ein  komatöser 
Zustand. 

An  Adenom  hat  man  Cetreffs  der  Differentialdiagnose  zu  denken, 
wenn  man  eine  höckrige  Leber  bei  Ascites,  erweiterten  subkutanen 
Venen,  Ikterus  bei  kleiner,  retrahirter  Leber  findet. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

12.  J.  Boux.     Rupture  des  voies  biliaires  cons^cutive  ä  une 
contusion  grave  de  Tabdomen. 

(Gas.  des  h6pitaux  1895.  No.  83.) 

Ein  33jähriger  Mann,    Alkoholiker,  erlitt  ein  schweres  Trauma 

durch  Stoß  einer  Wagendeichsel  gegen  das  rechte  Hypochondrium. 

Zunächst   länger    dauernde   Bewusstlosigkeit,    dann  u.    A.    ziemlich 

reichliche  Hämoptysis,  Erbrechen,  bald  von  galligen  Massen.     Nach 
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•3  Tagen  langsame  Besserung  der  Allgemeinerscheinungen,  der  Stuhl- 
gang wurde  alsdann  mehr  entfärbt,  der  Urin  mehr  und  mehr  maha- 
zonibraun,  außerdem  zeigte  sich  mäßiger  Ikterus.  Druck  auf  die 
Lebergegend  blieb  zunächst  stets  schmerzhaft,  der  Leib  schwoll  an 
and  es  wurde  eine  reichliche  Flüssigkeitsansammlung  im  Abdomen 
konstatirt.  Durch  Punktion  wurden  7  Liter  einer  dunkel  mahagoni- 
braunen Flüssigkeit  entleert,  welche  sehr  reichlich  Gallenpigment, 
b^onders  Biliverdin,  kein  Blut  enthielt.  Darauf  allmählich  fort- 
»chreitende  Besserung  und  röllige  Heilung. 

Das  Symptomenbild  ist  zu  erklären  durch  eine,  durch  genanntes 
Trauma  veranlasste  Buptur  der  Leber  und  einer  Anzahl  von  intra- 
hepatischen Gallengängen  mit  Austritt  von  Galle  in  die  Peritoneal- 
höhle, woran  sich  eine  nicht  ausgebreitete  seröse  Peritonitis  anschloss. 
Letztere  blieb  einfach  serös,  weil  die  intrahepatischen  Gallengänge 
als  aseptisch  anzusehen  sind,  im  Gegensatz  zu  dem  Lihalte  des 
Cboledochus  und  dem  der  Gallenblase,  die  wegen  der  leichteren 
Verbindung  mit  dem  Darme  fast  stets  als  septisch  gelten  müssen. 

Ein  therapeutischer  Eingriff  wird,  in  Anbetracht  der  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  gleich  nach  einem  derartigen  Trauma,  wohl 
nicht  unmittelbar  erfolgen  können.  Die  Laparotomie  will  Verf.  als- 
dann auf  die  septischen  Fälle  beschränkt  wissen,  auf  die  Fälle,  wo 
nach  Kuptur  des  Cboledochus  oder  der  Gallenblase  eine  lebhaftere 
Reaktion  des  Peritoneums  als  Ausdruck  der  septischen  Entzündung 
statthat,  während  bei  den  aseptisch  verlaufenden  Fällen,  wie  bei  dem 
hier  beschriebenen,  eine  ausgiebige  Entleerung  der  angesammelten 
Flüssigkeit  durch  Punktion,  gegebenenfalls  eine  wiederholte  Punktion, 
genügen  würde.  Ed.  Beickmanii  (Elberfeld). 

13.  W.  Schäfer.     Zur  Perityphlitis  im  Kindesalter. 

(Deutoche  med.  WoeheoBchrift  1895.  No.  14.) 
Verf.  beschreibt  einen  zur  Sektion  gekommenen,  innerhalb  IG 
Tagen  tödlich  verlaufenden,  Fall  von  perityphlitischem  Abscess  mit 
anschlieBender  Perforations Peritonitis.  Immerhin  sind  sekundäre 
Perforationen  eine  Seltenheit  bei  Kindern,  die  aus  der  Litteratur  be- 
nannten Beobachtungen  zeigten  durchweg  einen  langsameren  Ver- 
lauf.    Merkwürdig  war  weiter  die  Komplikation  mit  Pleuritis. 

Für  die  Entstehung  des  Krankheitsbildes  war  wohl  ein  bei  der 
Sektion  gefundener  Kothstein  verantwortlich  zu  machen.  Nach 
Reizung,  Entzündung,  Gangrän,  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
schien  durch  eine  umschriebene  Peritonitis  der  Abscess  zunächst  auf 
die  Deocoecalgegend  beschränkt  zu  sein,  bis  er  perforirend,  den 
Ureter  entlang  zur  Niere  und  von  da  zum  Zwerchfell  fortwanderte; 
als  der  Exitus  erfolgte,  stand  er  im  Begriff  in  die  rechte  Pleura 
durchzubrechen . 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  dreiste  Opiumdosen  bei  den 
ersten  Vorboten  der  Perityphlitis,  Eisblase  auf  die  Ueocoecalgegend, 
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absolute  Milchdiät   (esslöffelweise,    eiskalt).      Besondere  Sorgfalt    ist 
auf  die  Diät  in  der  Bekonyalescenz  zu  legen. 

EgeUe  (Freiburg  i/ß.). 

14.  6.  A.  Sutherland.     Appendicitis  and  rheumatism. 

(Laneet  1895.  August  24.) 

Nach  vielen  Autoren  ist  Appendicitis  stets  ein  rein  lokales  und 
Yon  lokalen  Ursachen  abhängiges  Leiden.  Dieselben  liegen  aber  in 
manchen  Fällen  nicht  zu  Tage.  S.  macht  nun  auf  das  bislang  wenig 
beachtete  gelegentliche  Zusammentreffen  dieser  Affektion  mit  konsti- 
tutionellen Krankheiten  (abgesehen  natürlich  von  Typhus  und  Tu- 
berkulose), vor  Allem  dem  Rheumatismus,  aufmerksam.  Gewisse 
Momente  in  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Processus  vermiformis 
und  klinische  Thatsachen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  akute  und 
chronische  Entzündungen  desselben  auch  durch  einen  im  Körper 
cirkulirenden  Krankheitsstoff  bedingt  werden  können.  Der  Wurm- 
fortsatz ist  auffallend  reich  an  lymphoidem  Gewebe,  und  die  Wich- 
tigkeit des  letzteren  in  der  Wand  des  Verdauungskanals  für  die  Pro- 
duktion von  Leukocyten,  welche  im  Darm  fär  die  Abtödtung  von 
Mikroorganismen  und  die  Absorption  von  Eiweißstoffen  von  hohem 
Werth  sind  (Berry,  Ruffer),  wird  neuerdings  immer  mehr  gewür- 
digt (Woodhead).  Danach  würde  der  Appendix  mit  zu  den  Schutz- 
vorrichtungen des  Körpers  gehören.  Anatomisch  und  pathologisch 
bestehen  zwischen  ihm  und  den  Tonsillen  gewisse  Analogien. 

Das  rheumatische  Virus,  wenn  es  konstitutionell  den  Organismus 
befällt,  manifestirt  sich  in  bestimmten,  besonders  empfänglichen 
Geweben  und  führt,  eben  so  wie  Attacken  von  Tonsillitis  häufig  bei 
gichtischer  und  rheumatischer  Diathese  sind,  im  Proc.  vermiformis 
zu  lokaler  Irritation  und  Entzündung  mit  deren  Folgen;  Herab- 
setzung der  normalen  Funktion,  Erleichterung  bakterieller  Invasionen, 
Appendicitis,  Peritonitis. 

Klinisch  sind  folgende  Punkte  wichtig.  Bei  Kranken  mit 
Perityphlitis  findet  man  oft  Rheumatismus  und  Gicht  in  der  Fami- 
liengeschichte. Mit  ersterer  Krankheit  können  Symptome  von  Rheu- 
matismus und  Gicht  zusammenbestehen  oder  abwechseln.  Ha  ig 
betonte  die  häufige  Koincidenz  von  Gicht  und  Appendicitis.  Nicht 
selten  entsteht  letztere  nach  Erkältung  (Duckworth).  Der  Ausbil- 
dung eines  perityphlitischen  Anfalles  können  für  kurze  Zeit  Allge- 
meinbeschwerden, Zeichen  einer  Gesammtaffektion  voraufgehen. 

Die  ganzen  Deduktionen  haben  therapeutische  Bedeutung:  Sa- 
licyl  und  milde  salinische  Abführmittel  müssen  in  diesen  Formen 
der  Perityphlitis  in  erster  Linie  indicirt  sein,  manche  rekurrirende 
Typen  werden  protahirten  Salicylgebrauch  erfordern. 

F.  Seiehe  (Hamburg). 
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15.  Federn.     Über  Darmatonie. 

(Wiener  med.  Preese  1895.  No.  25—28.) 
In .  diesem  sehr  lesenswerthen  Aafsatz  weist  F.  auf  die  Atonie 
des  Darmes  und  den  weitgreifenden  Einfluss  derselben  auf  den  ganzen 
Organismus  hin.     Die  Angabe  der  Fat.,  dass  sie  regelmäßigen  Stuhl- 
gang haben,  beweist  noch  nicht,  dass  der  Darm  normal  funktionirt, 
sondern   erst  die  Beobachtung,    dass  in  24   Stunden   der  im  Dick« 
darm  gebildete  Koth  spontan  vollständig  abgesetzt  wird.     Ein  Darm, 
der    diese  Funktion    nicht  erfällt   und   in   dem  Reste    des  Kothes 
zurückbleiben,   ist  atonisch.     Die  Atonie  kann  so  gering  sein,   dass 
der   Fat.  sie  gar  nicht  bemerkt  und  gar  nicht  darunter  zu  leiden 
glaubt,  kann  sich  aber  andererseits  zu  Stuhlverstopfung  und  gefähr- 
lichen  Processen    steigern.     Verf.   unterscheidet    3   Grade:     1)  Die 
Darminsufficienz  (etwa  entsprechend  der  Blaseninsufßcienz) .    Der 
Darm   entleert  nicht  alle  im  Dickdarm  gebildeten  Fäces,   es  bleibt 
immer  etwas  zurück.    2)  Die  Darmträgheit.    Der  Fat.  kennt  meist 
selbst  sein  Leiden   und  klagt  über  Verstopfung.     3)  Die  partielle 
Darmatonie,  bei  welcher   ein  bestimmter  Theil  des  Dickdarmes 
seinen  Inhalt  nie  vollkommen  entleert,    sondern  sich   über  diesem 
zusammenzieht.     Ein  Symptom  einer  bestehenden  Darmatonie  ist  der 
auffällig    scharfe    Geruch    des    Stuhles,    durch    abnorme    Zer- 
setzungen veranlasst;  das  Haupthilfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose 
jedoch  ist  die  Ferkussion  des  Darmes,  die  aber  sehr  schwach, 
am  besten  mit  den  Fingern  ausgeführt  und  sehr  geübt  werden  muss. 
Beim   atonischen  Darm   finden   wir    durch   die   angehäuften  Fäkal- 
massen   veranlasste  Dämpfungen,   ober-   und  unterhalb  dieser   auch 
noch    oft    höheren    tympanitischen    Schall    durch    Gasansammlung; 
oach  Darreichung  von  Abführmitteln  wird  die  Dämpfung  zuerst  oft 
gröBer  durch  Zusammenrücken  der  Fäkalmassen,  um  dann  bei  wei- 
terem Gebrauch  von  Furgantien  zu  schwinden.     Letztere  sind  daher 
bei  jeder  Darmatonie  in  reichlicher  Menge  zu  geben.    Kopfschmerzen, 
fieberhafte  Frocesse   und   Diarrhoen,    veranlasst  durch  die   Reizung 
des  Darmes  durch  die  an  einer  Stelle  festsitzenden  Scybala,  können 
die  Folge  der  Darmatonie  sein,  eben  so  Steigerungen  des  Blutdruckes, 
die  zu  Neurosen,  Blutungen,   rheumatischen  und  asthmatischen  Zu- 
ständen führen  können.     Bei  Behandlung  des  akuten  Darmkatarrhs 
verwirft  F.  die  Adstringentien  und  Opiate   völlig  und  giebt  diesen 
die  Schuld,  dass  viele  akute  Darmkatarrhe  in  chronische  übergehen. 
Er   empfiehlt   vielmehr  Irrigationen  von    Kamillenthee  und   leichte 
Abfuhrmittel ;  nach  zahlreichen  Stuhlgängen  tritt  dann  oft  später  von 
selbst  sogar  Verstopfung  ein,   man  soll  also  auch  nach  den  Abführ- 
mitteln   keine   Adstringentien  geben.      Auch   bei    dem    chronischen 
Darmkatarrh  hat  F.  durch  diese  Auffassung  gute  Erfolge  erzielt,  er 
meidet  jede  stopfende  Diät,  faradisirt  den  Darm  und  giebt  Kamillen- 
klystiere,   zum  Schluss  muss  er  dann  immer   die  Verstopfung,  nicht 
die  Diarrhoe  bekämpfen  und  zur  Unterstützung  der  Einlaufe  noch 
leichte  Furgantien  geben.     Auch   bei  dem   Katarrh  der  Fhthisiker 
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empfiehlt  sich  diese  Therapie.  Auch  die  Massage  ist  von  groBenci. 
Werthe,  bei  inveterirten  Fällen  müssen  jedoch  daneben  Abführmittel 
gereicht  werden,  und  zwar  ohne  Schaden  für  den  Pat.  so  viel,  dass 
der  Darm  wie  ein  gesunder  funktionirt.  Eine  Anzahl  von  Kranken^ 
geschichten  veranschaulichen  diese  Ausführungen,  unter  welchen  be — 
sonders  ein  Fall  zu  erwähnen  ist,  der  unter  dem  Bilde  eines  Typhus 
verlief  und  von  F.,  welcher  eine  Dämpfung  und  Empfindlichkeit; 
des  Dickdarmes  gefunden  hatte,  als  Darmatonie  angesehen  wurde 
trotz  des  Widerspruchs  angesehener  Autoritäten.  Die  eingeleitete 
abführende  Behandlung  bestätigte  diese  Ansicht. 

Poelehan  (Magdeburg). 

16.  L.  Bard.  Du  flot  lombo-abdominal  dans  les  ^panchements 

p^riton^aux. 

(Lyon  m6d.  1895.  No.  30.) 

Verf.  empfiehlt,  bei  der  Untersuchung  auf  Ascites  u.  A.  auch 
in  der  Weise  vorzugehen,  dfiss,  bei  sitzender  Stellung  des  Pat.,  eine 
Hand  vorn  aufs  Abdomen  aufgelegt  wird  und  die  andere  Hand 
hinten  durch  Anschlag  auf  die  Lumbaigegend  Fluktuation  zu  erzeu- 
gen sucht  (»flot  lombo-abdominala).  Umgekehrt,  bei  Anschlag  der  vor- 
deren Hand,  wird  die  Welle  schwach  oder  gar  nicht  gefühlt,  außer 
bei  sehr  reichlichem  Exsudat. 

Vortheile  dieser  Methode  vor  der  sonst  üblichen  Untersuchung, 
Kückenlage  des  Pat.  und  seitlichem  Anschlagen  der  Hand,  seien 
u.  A.  folgende:  frühzeitiges  Eintreten  der  Fluktuation,  wenn  die 
Flüssigkeitsansammlung  noch  gering  ist  und  anderen  Untersuchung» - 
methoden  entgeht.  Weiterhin  konnte  Verf.  konstatiren,  dass  in 
solchen  Fällen,  wo  sich  Adhäsionen  etc.  im  Abdomen  gebildet  haben, 
das  Phänomen  entweder  fehlte  oder  doch  äußerst  schwach  ausge- 
prägt war,  indem  die  Adhäsionen  ein  Hindernis  für  die  Fortpflan- 
zung der  Welle  abgaben.  Er  konnte  so  bei  einem  Kranken  die 
Beobachtung  machen,  dass  links  die  Lumboabdominal-Fluktion  sich 
nicht  nachweisen  ließ,  während  sie  rechts  vorhanden  war.  Nach 
der  Punktion  konnten  in  der  linken  Seite  die  indurirten  Massen, 
welche  die  Ursache  des  Fehlens  der  Fluktuation  abgegeben  hatten, 
palpirt  werden.  Nachdem  die  Flüssigkeit  sich  alsdann  wieder  an- 
gesammelt hatte,  wurde  die  Palpation  der  Indurationen  wieder  un- 
möglich, während  die  Differenz  in  der  Lumboabdominal-Fluktuation 
wieder  auftrat.  Ed.  Beleliaiann    (Elberfeld). 

17.  E&mik.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Mediastinaltu- 

moren. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  27  u.  28.) 

Ein   69jähriger  Mann  kam   mit  hochgradiger  Dyspnoe    in    das 

Krankenhaus.     Man  fand  bei  absoluter  Fieberlosigkeit,  Vermehrung 

der  Pulsfrequenz  auf  132,  Dämpfung  über  der  linken  Brusthälfte  in 

ziemlicher  Ausdehnung,  besonders  in  den  unteren  Partien,  so  dass 
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ein  £xsudat  angenommen  werden  mueste.  Durch  Thorakocenteee  Ent- 
leerung von  1^2  Liter  einer  serösen,  gelblichen,  mäBig  getrübten 
Flüssigkeit.  Nach  diesem  Eingriff  Dämpfung  vom  links  oben  bis 
zur  4.  Kippe.  Später  Ödem  an  der  linken  Oberextremität,  stärkere 
Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Athmung,  Entwicklung  von  Venen- 
netsen  an  der  vorderen  Brustfläche.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die 
intra  vitam  gestellte  Diagnose  einer  malignen  Neubildung  des  Medi- 
astinums bestätigt.  läeifert  (Wünsburg). 

Sitzungsberichte. 

IS.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  16.  D^eembe:^  1895. 
Yorsitxender :  Herr  Ohrtmann;  Sohtiftführer :  Herr  FQrbringer. 

1)  HeiT  Schwalbe  (vor  der  Tagesordnung)  demonstrirt  das  Hers  eines  Mannes, 
der  kliniseh  und  anatomisch  gewisse  Besonderheiten  dargeboten  hatte.  Der  Fat., 
der  vor  30  Jahren  Lues  acquirirt  hatte  und  m&ßiger  Weinpotator  war,  bekam  Tor 
mehreren  Monaten  eine  siemlich  profuse  Hämoptoe ;  das  Hers  war  nach  links  Ter- 
breitert  und  der  systolische  Ton  über  der  Aorta  durch  ein  systolisches  Geräusch 
ersetzt,  Symptome,  die  S.  su  der  Diagnose  einer  Aortenstenose  führten.  Indessen 
traten  im  weiteren  Terlaufe  neue  Erscheinungen  auf,  welche  die  Annahme  eines 
Aortenaneurysmas  nahelegen  mussten,  so  vor  Allem  eine  Dämpfung  über  dem 
Manubrium  stemi,  seitweise  eine  Differens  der  Radialpulse  und  wiederholte  kleinere 
Hämoptysen.  Der  Tod  erfolgte  gans  plötzlich;  die  post  mortem  Ton  ihm  kon- 
itatirte  Anämie  ließ  ihn  ein  geplatstes  Aneurysma  Termuthen.  Die  Sektion  in- 
dessen lehrte,  dass  es  sich  um  kein  Aneurysma,  sondern  ütn  die  Ruptur  des 
Henens  selbst  handelte. 

2)  Herr  Mendels  söhn:  Ist  das  Radfahren  als  eine  gesundheitsmäßige  Übung 
aniusehen  und  aus  ärztlichen  Gesichtspunkten  su  empfehlen? 

Bislang  existirt  über  das  Radfahren,  wenigstens  in  Deutschland,  so  gut  wie 
gar  keine  wissenschaftliche  Litteratur.  Der  Vortr.  sieht  sich  desshalb  genöthigt, 
etwas  weit  auszuholen  und  zunächst  die  historische  Entwicklung  dieses  Sports  Tor 
Augen  zu  führen.  Er  bespricht  aufs  eingehendste  die  Technik  des  Radfahrens 
and  zeigt  die  Vervollkommnung  der  Fahrräder,  die  sich  aus  unbehilfliohen  In- 
strumenten langsam  su  technisch  Tollkommenen  Instrumenten  entwickelt  haben. 
Am  meisten  Zukunft  dürften  die  Niederräder  haben,  die  aus  2  gleich  hohen  Rädern 
bestehen,  in  deren  Mitte  der  Site  des  Radfahrers  angebracht  ist. 

Was  nun  die  Physiologie  des  Radfahrens  anlangt,  so  muss  zunächst  das  Ver- 
halten der  Muskulatur  berücknchtigt  werden.  An  den  unteren  Extremitäten  treten 
beim  Radfahren  yomehmlich  die  Eztensoren ,  an  den  Armen  die  Flexoren  in 
Aktion;  ihre  stete  Inanspruchnahme  wird  eine  Hypertrophie,  eine  zu  übermäßigs 
Anspannung  sogar  die  Atrophie  ihrer  Antagonisten  zur  Folge,  haben.  Über  den 
Stoffwechsel  der  Radfahrer  liegen  einige  Untersuchungen  vor,  welche  beweisen, 
dass  eine  Steigerung  des  Eiweißzerfalles  stattfindet.  Sowohl  ist  die  Hamstoffaus^ 
sdieidung  gesteigert  als  auch  ein  direkter  Gewichtsverlust  *-  einmal  nach  Zurüok- 
legong  von  10  Meilen  13Vs  Pfund  --  beobachtet  Der  Hamsäurekoeffictent  sinkt 
und  die  Defäkation  wird  befördert. 

Dureh  das^  Radfahren  wird  eine  Kohlensäureanhäufung  in  den  Lungen  be- 
wirkt, der  eine  beschleunigte  Respiration  entgegenarbeitet.  Bei  übermäßigem 
Fahren  tritt  Dyspnoe  ein;  es  wird  daher  als  Regel  gelten,  dass  man  das  Radeln 
nur  in  so  weit  gestatten  soll,  als  der  Athem  aushält.  Auf  das  Hera  wird  ein 
doppelter  Einfluss  ausgeübt;  einmal  findet  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  und 
dann  eine  Beschleunigung  der  Hersaktion  statt  Das  Hers  erhöht  seine  Arbeits- 
leistung bis  zu  200  Pulsen;   die  Erhöhung  macht  einer  Verlangsamung  Platz,  um 
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bei  jeder  erneuten  Anstrengung  wieder  in  die  Höhe  su   schnellen;   auch  nach 
ToUendetem  Fahren  sinkt  die  Pulsfrequenz  nur  langsam  und  allmählich  ab. 

Nach  Klarlegung  der  Physiologie  kommt  der  Vortr.  auf  die  Pathologie  des 
Radfahrens  eu  sprechen  und  erörtert  sun&chst  die  Nachtheile,  die  dasselbe  fdr 
Gesunde  haben  kann.  Neben  einer  Übertreibung  des  Sports  stehen  hier  Unglücks- 
fälle im  Vordergrund,  ferner  Entsündungen  des  Kniegelenks  und  Affektionen  des 
männlichen  Genitalapparates.  Bei  letiteren  handelt  es  sich  nach  M.'8  durch 
mehrere  Beispiele  gestütster  Meinung  in  der  Regel  um  ein  Aufpflansen  auf  ältere 
und  latent  gewordene  Schädlichkeiten.  Bei  Frauen  könnte  noch  das  Moment  der 
unfreiwilligen  Masturbation  nach  Analogie  des  Reitens  in  Betracht  kommen.  Un- 
sweifelhaft  kann  eine  schädliche  Wirkung  auf  das  Heri  ausgeübt  werden,  wie 
Tor  allen  Dingen  die  nicht  allsu  seltenen  Todesfälle  während  des  Radfahrens  be- 
weisen. Freyhaii  (Berlin). 

Bücher- Anzeigen. 

19.  Bolllnger.     Atlas  und  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie  in 
120  farbigen  Tafeln    nach    Originalen    von   Maler  A.  Schmitson. 

Lehmann^s  medicinische  Handatlanten.     Bd.  XI.  Hft.  1. 
München,  J.  F.  Lehniaiui)  1896. 

B.  hat  es  übernommen,  das  Gesammtgebiet  der  pathologischen  Anatomie  nach 
Präparaten  des  pathologischen  Institutes  su  München  durch  120  Farbentafeln  cur 
Darstellung  lu  bringen,  und  durch  den  begleitenden  Text  einen  erschöpfenden 
Grundriss  dieser  Disciplin  zu  geben.  Das  Gesammtwerk  wird  2  Bände  in  8  Lie- 
ferungen umfassen,  deren  jede  3  M  kostet  und  Ton  denen  die  erste,  den  Cirku- 
lation sapparat  enthaltende,  jetst  vorliegt.  Sie  bringt  18  bunte,  künstlerisch  aus- 
geführte, in  15 — 24fachem  Farbendruck  nach  den  Originalaquarellen  des  Malers 
A.  Schmitson  hergestellte  Tafeln  und  64  Seiten  erläuternden  Text  Dieser  Text 
bringt  einmal  eine  genaue  Beschreibung  der  Tafeln,  dann  aber  eine  systematische 
kursgefasste,  klare  und  scharfe  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie. 

Durch  diese  Vereinigung  ist  ein  Werk  von  hohem  didaktischen  Werthe  ge- 
schaffen', wie  wir  es  in  gleicher  Form  noch  nicht  besaßen.  Die  Tafeln  sind  vor- 
süglich,  vielleicht  die  besten  in  der  Lehmann 'sehen  Sammlung,  und  bilden  einen 
hervorragenden  Schmuck  des  interessanten  Werkes  des  berühmten  pathologischen 
Anatomen,  auf  dessen  Fortsetzung  wir  die  beste  Hoffnung  setaen  dürfen. 

ÜBverrioht  (Magdeburg). 

20.  Billroth.    Die  Krankenpflege  im  Hause  und  im  Hospitale.    5.  ver- 

mehrte Auflage,  herausgegeben  von  Gersuny. 
Wien,  Gerold'«  Sohn,  1896. 
B.  stand  auf  der  Höhe  seines  Weltruhms,  als  er  dies  Buch  niederschrieb.  Es 
ist  ein  unvergängliches  Zeichen  von  dem  hohen  Pflichtgefühl  und  dem  bewunde- 
rungswürdigen Eifer,  mit  welchem  er  selbst  das  Sieinste  in  seiner  Wissenschaft 
umfasste.  Wer  in  einer  Stellung  wie  die  B.'s  ein  solches  Werk  su  Tage  fördert, 
der  thut  es  nicht  um  eitler  Interessen  willen,  sondern  bei  dem  muss  es  als  der 
Ausfluss  einer  Menschenliebe  betrachtet  werden,  wie  sie  nur  bei  wenigen  be- 
gnadeten Naturen  in  solcher  Vereinigung  mit  Schärfe  des  Verstandes  und  voll- 
endeter ärztlicher  Kunst  au  finden  ist  Wir  finden  aber  gerade  in  diesen  Aus- 
fiüssen  anscheinend  minderwerthiger  Bestrebungen  einen  Schlüssel  für  den  großen 
Zauber,  der  von  B.'s  Persönlichkeit  ausströmte.  Nichts  ist  ihm  su  gering,  wenn 
es  gilt,  den  kranken  Mitmenschen  su  helfen.  »Ich  habe«,  sagt  B.,  »bis  vor  nicht 
langer  Zeit  einen  großen  Theil  der  von  mir  Operirten  nicht  nur  selbst  vom  Opera- 
tionstische ins  Bett  gehoben,  sondern  täglich  selbst  umgebettet,  und  halte  darauf, 
dass  meine  Assistenten  es  auch  lernen.  ...  Im  Krankenhause  ist  es  nothwendig, 
dass  der  Arst  solche  Dienste  am  Krankenbette  von  Zeit  au  Zeit  selbst  verrichtet, 
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damit  die  Pflegerinnen  sehen ,  erstens ,  dass  kein  Dienst,  der  kranken  Menschen 
Reistet  wird,  gering  su  aehten  oder  gar  unter  ihrer  WOrde  ist,  und  sweitens, 
dase  der  Ant  auch  in  allen  scheinbar  geringsten  Kleinigkeiten  doch  immer  noch 
nehr  weiß  und  kann  als  sie  und  daher  das  Recht  hat,  sie  su  belehren.«  Diese 
Worte  werden  genügen ,  um  au  seigen,  aus  welchem  Geiste  heraus  das  Buch  ge- 
ichrieben  ist. 

Mit  pietAtToUer  Hand  ist  Ton  B/s  Schfller  Gersuny  die  5.  Auflage  besorgt, 
Teiche  das  wohlgelungene  Bildnis  B/s  sohmQekt.  Die  Anssattung  ist  geschmack- 
Toil,  insbesondere  verdienen  die  geradem  künstlerischen  Abbildungen  toUcs  Lob. 

ünTerrlelit  (Biagdeburg), 

21.  A.  Wittgenstein.     Hydropathische  Behandlung  der  chroniechen 

inneren  Krankheiten  in  der  Praxis. 
Leipsig,  C.  6.  Hanmauiy  1895. 
Ein  übersichtlich  geschriebenes  Büchlein,  welches  dem  Praktiker  gute  Dienste 
leisten  wird.  Der  allgemeine  Theil  (Physiologisches  über  die  Wirkung  des 
Wassers  und  Technik  des  WasserheÜTerfahrens)  lehnt  sich  an  die  Winternits- 
•che  •Allgemeine  Hydrotherapie«  an;  der  specielle  Theil  ist  siemlich  kurs  gefasst 
Verf.  h&lt  sich  Ton  allen  Übertreibungen  fem ;  seine  Rathschläge  und  Erörterungen 
sind  durehaus  annehmbar.  Ephraim  (Breslau). 

22.  Pfeiffer*    Die  Protozoen  als  Krankheitserreger. 

Jena,  G*  Fischer,  1895. 
Das  Buch,  welches  das  Gebiet  der  menschlichen  Pathologie  nur  streift,  hat 
gleichwohl  für  uns  Mediciner  ein  hervorragendes  Interesse,  weil  es  uns  eine  Vor^ 
•tellnng  ron  dem  enormen  Reichthum  Ton  Parasiten  giebt,  welche  der  Organismus 
niederer  Thiere  beherbergt.  Die  Hauptabschnitte  des  Werkes  handeln  über  die 
Serumsporidien  und  die  Verbreitung  der  Glugeaparasiten  im  Thierreich;  sie  sind 
mit  der  umfassendsten  Gründlichkeit  geschrieben  und  durch  sahheiche  und  wohl- 
gelungene Abbildungen  illustrin,  die  das  Verständnis  der  schwierigen  Materie 
▼esentlioh  erleichtern.  In  einem  weiteren  Kapitel  werden  Belege  dafür  erbracht, 
dass  es  specifische  Epithelschmarotser,  specifische  Muskelschmarotaer ,  specifische 
Blutschmarotser ,  specifische  Schmarotser  im  Serum  des  Blutes  und  ferner  solche 
giebt,  die  auf  mehr  als  einer  Zellspecies  wirksam  sind.  Es  giebt  auch  Schma- 
rouer,  die  bei  einem  Wirth  an  Epithelsellen,  bei  einem  anderen  an  Muskels  eilen, 
bei  einem  dritten  an  Nerrenzellen  sich  anpassen.  Alle  diese  Schmarotser  gehen 
Ton  einer  einsigen  fremdartigen,  sehr  Tcrmehrungsfähigen  Zelle  aus;  Tiele  gleichen 
den  normalen,  bei  Mensch  und  Thieren  Torkommenden  Zellen  und  alle  setsen  sich 
an  Stelle  des  ursprünglichen  Wirthsgewebes.  Selbstyerst&ndlich  müssen  bei  poly- 
phagen  Parasiten  die  Metastasen  Ähnlich  der  Ursprungsinfektion  sein,  auch  im 
GtUertkrebs  sum  Beispiel  ein  anderer  Parasit  Torliegen  als  im  Epithelialkrebs. 

Freyhan  (Berlin). 

23.  Mathien.     Th^rapeutique  des  maladies  de  Festomac  et  de  Tin- 

testin. 
Paris,  0.  Doln,  1895. 

Die  gute  Auüiahme,  die  das  in  Frankreich  schnell  beliebt  gewordene  Buch 
gefunden  hat,  hat  in  rascher  Folge  eine  2.  Auflage  nothwendig  gemacht.  Gleich- 
irie  uns  das  früher  einb&ndige  Werk  in  einer  anderen  äußeren  Gestalt  entgegentritt, 
so  ist  auch  mit  dem  Inhalt  eine  umfassende  und  Tortheilhafte  Änderung  Tor  sich 
gegangen.  Zahlreiche  Eapitel  sind  umgearbeitet  und  eingehender  besprochen ;  die 
Krrangenschaften  der  letiten  Jahre  haben  eine  sorgfältige  Verwerthung  gefunden. 
Dadurch  hat  der  Text  eine  beträchtliche  Zunahme  erfahren,  wenn  auch  anderer- 
seits manche  Vereinfachungen  der  Darstellung  und  Eürsungen  Torgenommen 
worden  sind. 

Der  Plan  des  Werkes  ist  originell  und  eigenartig.  Treu  der  im  Titel  aus- 
gesprochenen Absicht  ist  die  Therapie  überall  in  den  Vordergrund  gestellt;   frei- 
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lieh  erschöpft  dasjenige,  vas  in  immerhin  engem  Bahmen  geboten  wird,  nicht 
den  Gegenstand  yolUt&ndig;  aber  es  ist  doch  erstaunlich  viel  und  bringt  in  grut 
durchgearbeiteter  Form  dem  praktischen  Ant  das  Wesentliche  der  Materie. 
Lobend  herronuheben  ist,  dass  der  Zusammenhang  der  Krankheiten  des  Marens 
mit  den  Störungen  des  Gesammtorganismrus  flberall  eingehende  Würdigung  ge- 
funden hat.  Viele  Winke  sind  sehr  beherzigenswerth ;  die  allgemeinen  Betrach- 
tungen aber,  die  Di&t  fußen  auf  durchaus  richtigen  Orunds&tsen'.  Auch  was  ah  er 
die  Flüssigkeitssufuhr  bei  der  Behandlung  der  Magenektasien,  aber  die  Anregung 
des  Appetites  und  die  Magenantisepsis  gesagt  wird,  verdient  volle  Beachtung. 

Auf  dem  Gebiete  der  Darmerkrankungen  giebt  es  genug  strittige  und 
dunkle  Punkte,  die  einer  sielbewussten  Therapie  oft  hinderlich  im  Wege  stehen; 
aber  das,  was  vorgetragen  wird|  ist  gut  durchdacht  und  eingehend  begründet,  so 
dass  der  Leser  sich  getrost  und  mit  gutem  Vertrauen  Rath  aus  den  einschlägigen 
Kapiteln  erholen  kann. 

AUes  in  Allem  ist  das  Buch  als  ein  sehr  brauchbares  und  lesenswertbes  zu 
empfehlen.  '  Fre/kui  (Berlin). 

Therapie. 

24.  K.  Bies.     Zur  Behandlung  der  akuten  und  chronischen  Cystitis 

colli    gonorrhoica    und   der   hartnäckigen    Formen   von    chronischer 

Gonorrhoe.     (Poliklinik  von  Dr.  L.  Gas  per.) 

(Therapeutische  Monatshefte  1885.  September.) 

Die  Symptome  der  Cjstitis  colli  gonorrhoica  oder  ürethroeystitis  posterior 
setsen  sich  meist  susamtnen  aus  den  Symptomen  der  Urethritis  posterior  und  der 
Cystitis.  Die  herrorstechendst^n  sind:  der  mit  Intervallen  Ton  20 — 5  Minuten 
eintretende,  ja  kontfnüirliche  Harnswang,  der  unter  heftigen  Sohmersen  und 
Krämpfen  erfolgende  Urinabfluss,  dem  nicht  Ruhe,  sondern  Brennen  und  längs 
der  Urethra  ausstrahlende  Schmersen  und  ein  nicht  unbedeutende^  Verfall  des  Fat. 
sich  anschließen.  Die  Schmenen  quälen  auch  des  Nachts  mit  gleicher  Heftigkeit. 
Geringe  TemperBtursteigerung ,  plötsliches  Auftreten,  häufig  nach  Aufhören  des 
Ausflusses,  Schwanken  des  Harndrangs  nach  der  Lage  des  Fat.  Besonders  charak- 
teristisch ist,  dass  die  sweite  Hamportion  weniger  getrübt  erscheint  als  die  erste 
und  dass  am  Sohluss  des  Urinirens  einige  Tropfen  Blut  nachfließen.  Chemisch 
findet  sich  Eiweiß,  so  lange  der  Harndrang  andauert,  die  Reaktion  des  Urins  ist 
sauer,  selten  bei  starker  Hämaturie  alkalisch.  Mikroskopisch  findet  man  Pub, 
Schleim,  Epithelien  der  Harnröhre  und  der  Blase. 

Die  therapeutischen  Maßnahmen :  Sitzbäder,  Suppositorien  Ton  Morphium  oder 
Belladonna,  Cocain einspritiungen,  warme  Umschläge  oder  Kataplaämen  auf  Blase 
und  -Dammgegend,  Fuly.  DoTer.,  Bettruhe,  Übertreffen  an  Erfolg  Balsam.  Copaiv. 
oder  noch  mehr  Ol.  lign.  Santali  {3mal  täglich  20  Tropfen  mit  Ol.  Menth,  pip.  als 
Corrigens  oder  in  Caps,  gelatin.  mit  0,3  pro  Kapsel).  Ist  nach  2tägiger  Anwen- 
dung kein  Erfolg  su  verseichnen,  empfiehlt  Verf.  die  von  Ultzmann  geübte 
Diday^sche  Irrigation:  nach  Einspritsung  einer  2 — 3^ igen  Cocainlösung  in  die 
Urethra  anterior  Irrigation  der  Urethra  posterior  mit  Arg.  nitr.  1  :  leoo.  Danach 
tritt  meist  heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre  ein  für  einige  Stunden ;  die  SLrampf- 
schmersen  nehmen  ab  und  verschwinden  ganz.  Der  Urin  klärt  sich,  der  Harn- 
drang verringert  sich,  Schlaf  tritt  ein  und  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich.  Nach 
2 — 3raaliger  Anwendung  kann  eine  nicht  lokale  Behandlung  eingeschlagen  werden: 
heiße  Sitzbäder,  strenge  Diät,  Laxantien,  reichliche  Qetränkzufuhr,  besonders 
Milch,  Suppositorien. 

Die  Hauptsache  bei  der  Methode  der  Irrigation  ist,  dass  sie  wirklich  die 
Urethra  posterior  erreicht.  Das  Kriterium,  wo  das  Auge  des  Katheters  sich  be- 
findet, ist  das  Verhalten  der  eingespritaten  Flüssigkeit.  Läuft  die  Lösuhg  an  den 
Seiten  des  Katheters  am  Orif.  ur.  heraus,  so  liegt  er  in  der  Pars  anterior,  fließt 
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sishta  surOck»  in  der  Pan  poBterior,  fließt  die  Ldsang  aus  dem  hinteren  Ende 
des  Katheters  herror,  so  itt  das  Katheterauge  in  die  Blase  eingedrungen. 

Anoi  besten  eignen  sich  für  diese  Methode  die  geknöpften  fransösisohen  Seiden- 
gespinnatkatheter.  Er  muss  yorher  mehrere  Stunden  in  Sublimat  gelegen  haben. 
ait  Bteriier  Oaie  abgerieben ,  in  einem  sterilen  Tuehe  aufbewahrt  und  auf  seine 
Fettigkeit  und  Haltbarkeit  geprüft  sein.  Zur  Befettung  dient  steriles  Olycerin. 
Oril  ext.,  Vorhaut  und  Olans  müssen  mit  Sublimat  gründlich  gereinigt  werden. 
Zjr  Einspritsung  in  die  Pars  posterior  genügen  SQ—IOO  g  warmer  Arg.  nitr.- 
Lösung;  die  gleichseitig  miterkrankte  Pars  anterior  trifft  man,  wenn  man  den 
Katheter  wenige  Centimeter  surück sieht,  weitere  50->-10b  g  einspritst  und  das 
Orificium  um  den  Katheter  leicht  komprimirt,  um  alle  Stellen  der  Harnröhre  su 
berieseln,  die  Urethralfalten  auszugleichen  und  auch  an  die  Drüsen  und  Lakunen 
XU  gelangen.     Als  Maximaldosis  gilt  1  :  500. 

In  ausgedehnterem  Maße  wird  die  DurchspQlungsmethode  in  subakuten  und 
chronischen  Fällen  angewendet,  besonders  bei  Erkrankung  größerer  Schleimhaut- 
tiehen,  und  wenn  der  Urin  neben  Tripperfäden  schleimig  trübe  ist. 

Bei  ciroumscripten,  hartnäckigen  Formen,  wo  submuköse  Infiltrate  vermuthet 
▼erden  dürfen,  modifieirte  Casper  die  Methode.  Nach  Durchspülung  mit  lau- 
irarmer  Xtösung  wurde  in  die  vordere  fUrnröhre  heiße  Lösung  eingespritzt.  Dies 
Verfahren  wirkt  gewissermaßen  als  Dilatation:  durch  die  Hitse  und  den  Druck 
liid  die  oberste  Schleimhautpartie  gelockert,  durch  die  Ausdehnung  der  Qefäße 
kommt  eine  Hyperämie  und  seröse  Durchtränkung  sa  Stande,  auch  die  tieferen 
Partien  werden  dem  therapeutischen  Eingriff  zugänglich  gemacht.  Es  genügt  eine 
S^oncentration  von  1 :2000  bis  1 :  1000.  T,  Boltensten  (Bremen). 

25.  H.  König.     Zur  Dia^ose  und  Behandlung  der  Diphtherie  und 

der  Scharlachdiphtherie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 
Als  ein  Hilfsmittel  sur  Frühdiagnose  diphtherischer  Affektionen  macht  K. 
auf  den  eigen thQmli oben,  süßlich  stechenden  Geruch  der  Ezspirationsluft  der 
Btkrankten  aufmerksam.  Therapeutisch  empfiehlt  er  warme  Bäder  und  eine  leicht 
diaphoretische  Behandlung  und  warnt  besonders  vor  dem  Einblasen  pulverförmiger 
Sabstansen  in  den  Bachen,  um  einen  gleichseitigen  mechanischen  Beis  der  em- 
pfindliehen Kehlkopffohleimhaut  su  Tcrmeiden.  Mit  seiner  Theorie,  dass  es  sieh 
^i  Diphtheritis  und  Scharlach  um  in  einander  übergehende  Krankheitsbilder 
(wandele,  wird  K.  wohl  wenig  Qlück  haben.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

26.  F.  H.  Williams.     Observations  on  the  diagnosis  of  diphtheria. 
A  study  of  its  local  treatment  and  a  few  cases  treated  with  antitoxin. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1B95.  Juli  u.  August.) 
Die  Bedeutung  des  Nachweises  der  Biphtheriebacillen  auch  bei  Personen  in 
der  Umgebung  Diphtheriekranker  und  im  Rekonvalesoensstadium  wird  gebührend 
herTorgehoben,  und  auf  Grund  sahlreicher  Versuche  über  den  Einfluss  der  ver- 
schiedensten Mittel  auf  den  Löffl erwachen  Bacillus,  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  Streptococcus  pyogenes  eine  lokale  Behandlung  mit  säurehaltigen  * 
^Mserstoffsuperozydlösungen  empfohlen. 

In  schweren  Fällen  wird  28tandlich  auf  die  erkrankten  Theile  ein  Spray  einer 
^Xigen  Lösung  mit  Vi(r— Vs^  Mineralsäurexusats  gerichtet.  Die'  Nase  wird  mit 
^-^Xigeu  Lösungen  gereinigt.  Die  Dauer  der  Behandlung  und  fernere  Stärke 
der  Lösungen  richten  sich  nach  dem  bakteriologischen  Befund.  In  einigen  Fällen 
^uen  die  Bacillen  sehen  nach  2 — 3  Tagen  trots  Persistens  der  Pseudomembranen 
▼ertehwunden.  An  ihrer  Stelle  wurden  Staphylokokken  nachgewiesen.  In  Über- 
einstimmung mit  diesem  Befund  ergaben  Experimente,  dass  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd in  der  angewandten  Koncentration  das  Waohsthum  der  Staphylokokken  nicht 
htmmt.  Für  solche  Fälle  wie  für  die  durch  den  Staphylococcus  bedingte  Pseudo- 
diphtherie  werden  Natriumhypoohloritlösungen  (1 :  1000 — 1  :500)  oder  Mischungen 
von  Wasserstoffsuperoxyd  und  Karbolsäure  empfohlen. 
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Alkalisebe  Lösungen  (Kalkwasser,  Natr.  bicarb.)  sind  su  Termeiden,  da  sie 
das  Waohsthum  der  Bacillen  und  die  Bildung  von  Toxinen  begOnstigen. 

Im  Anscbluss  wird  über  18  mit  Heilserum  behandelte  F&lle  beriehtet,  die  mit 
Aufnahme  von  4  Kranken,  die  in  bereits  hoffnungslosem  Zustande  in  Behandlung 
kamen,  sämmtlieh  genasen.  Diphtheritisehe  L&hmungen  leigten  sich  in  4F&ilen, 
in  eben  so  vielen  traten  masem-  oder  urticariaAhnliohe  Exantheme  auf,  dmal 
wurden  Beinsohmersen  und  2mal  Haftgelenksschwellungen  beobachtet 

H.  Etaihoni  (Manchen). 

27.  W.  Vissmann  (New  York).     The  action  of  the  diphtheria  anti- 

toxin  upon  the  kidneys. 

(Med.  record  1895.  September  14.) 
Über  die  Wirkung  des  Diphtherieantitoxins  auf  die  Nieren  hat  Verf.  Thier- 
versuche  angestellt.    Die  1.  Serie  enthielt  2  Gruppen.    Die  Thiere  der  1.  (3  bis 
472pfandige  Kaninchen)  erhielten  eine  Injektion  von  0,01  Antitoxin,  die  der  2. 
eine  von  0,02.     Diesen  Thieren  der  2.  Serie  wurden  an  3  auf  einander  folgenden 
Tagen  je  0,01  injicirt.    In  den  beiden  Reihen  wurden  t&glich  je  1  Kaninchen  ge- 
tödtet    An  der  Injektionsstelle  leigte  sich  stets  eine  Anschwellung,  welche  auf 
Druck  Schmershaft  war.    Das  Allgemeinbefinden   schien  gut.    Auf  dem  Durch- 
schnitt leigte  sich  eine  Durohtränkung  des  Unterhautzellgewebes  mit  strohgelber, 
seröser  Flassigkeit,  welche   sehr  wenig  Leukocyten   enthielt  und  sich  als   steril 
erwies.    Leber  und  Mils  waren  leicht  geschwollen  und  röther  als  normal.     Die 
Nieren  der  24  Stunden  nach  der  Injektion  getödteten  Thiere  waren  sehr  fest  und 
dunkelroth.    Die  Rindensubstans  war  st&rker  injicirt,  opak  und  prominirender  als 
die  blasse  Marksubstans.    Mikroskopisch  leigten  sich  die  Malpighi'schen  Körper- 
chen und  die  Kapillaren  durch  Blut  erweitert,  die  Epithelien  granulirt  ohne  sicht- 
baren Kern,  welcher  erst  durch  Essigsäuresusats  deutlich  wurde.    Die  Injektion 
der  Blutgef&ße  und  die  trabe  Schwellung  nahmen  su,  je  längere  Zeit  seit  der  Anti- 
toxininjektion verflossen  war.    In  der  2.  Versuchsreihe  war  die  Blutfallung   eine 
stärkere,  auch  Hämorrhagien  wurden  in  den  Tubuli  beobachtet,  eben  so  auch  die 
trabe  'Schwellung.     Fettmetamorphose  der  Epithelien  trat   nicht  su  Tage.      Es 
handelte  sich  also  um  akute  Nephritis.  T*  Bolteastem  (Bremen). 

28.  F.  M.  Warner  (New  York).     Report  of  intubation  cases. 

(Med.  record  1895.  August  31.) 
Verf.  berichtet  aber  den  Erfolg  der  Intubation  bei  20  Diphtherieerkrankungen 
der  schwersten  Form.  6  Fat  genasen,  während  die  übrigen  meist  sehr  bald  nach 
der  Operation  starben.  Auch  diese  6  Fälle  waren  derart  versweif elt,  dass  die 
Prognose  vor  der  Operation  die  denkbar  schlechteste  war.  10  Fälle  waren  außer- 
dem mit  Kalomeleinblasungen  behandelt,  hiervon  kamen  3  durch.  Die  übrige 
Therapie  bestand  in  Anwendung  von  Eisenchlorid  und  Stimulantien  und  lokaler 
Applikation  von  Wasserstoffsuperoxyd.  T«  Boltenstem  (Bremen). 

^29.  8.  Piirjess.    Kritik  der  Diphtheritistherapie  mit  besonderer  Bück- 
sicht auf  die  Seiumtherapie. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1895.  No.  40.) 
Zur  Beweisführung  für  die  günstige  Wirkung  des  Heilserums  gegen  Diphtherie 
führt  man  gewöhnlich  das  Thierexperiment,  die  numerische  Methode  und  die  Be- 
rücksichtigung der  klinischen  Symptome  an. 

Ersteres  verwirft  Verf.  gänslich,  da  die  künstliche  Laboratoriumsdiphtherie 
nicht  der  natürlichen  menschlichen  in  allen  Verhältnissen  entspräche.  Die  nume- 
rische Methode  hat  außer  anderen  die  Naohtheile,  dass  jetzt  bei  der  gesteigerten 
Aufmerksamkeit  des  Publikums  die  Diphtheritis fälle  eher  und  mehr  solche  leichte- 
ren Grades  lur  Behandlung  kommen,  dass  man  ferner  oft  nur  solche  heranzieht, 
die  den  Löffler'schen  Bacillus  darbieten,  und  au  denen  auf  der  anderen  Seite 
alle  rechnet,  welche  in  ungünstigen  Verhältnissen  geblieben  oder  durch  örtliche. 
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aecnaniBche  und  toxische  Insulte  in  sich  schließende  Behandlung  in  ihrem  All- 
cemeinbefinden  geschädigt  seien.  Die  Angaben  aber  die  Veränderung  des  objek- 
ÜTen  Befundes  nach  EinTerleibung  des  Heilserunu  sind  so  Ycrschieden  und  sich 
vidersprechend.  wie  man  sie  auch  nach  anderen  Behandlungen  vemimmt. 

Verf.  r&th  daher,  auf  der  einen  Seite  nur  solche  Kinder  su  nehmen,  die  in 
Wsere  hygienische  und  diätetische  Verhältnisse  gebracht  von  jedwedem  Eingriff 
venehont  werden  und  diese  den  mit  Serum  Behandelten  gegenübersustellen. 

F.  BnttenberiT  (Magdeburg). 

30.  B.  BiBenstfidt  (Pappenheim).     Diphtherieheilfienim  in  der  Land- 

piaxis. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  29.) 
Die  hier  Yorliegende ,  von  22  •  Anten  gelieferte  Sammelforschung  umfasst 
102  Fälle,  Ton  denen  43  als  leichte,  20  als  mittelschwere  und  39  als  schwere  Fälle 
zu  beseiehnen  sind.  Oberwiegend  sind  die  kranken  Kinder,  56  gehören  dem 
veibliehen  Geschlecht  an.  Angewandt  wurden  76mal  das  Behring' sehe  Serum, 
13mal  das  Aronson'sche  und  5mal  das  Roux'sche.  10  Kranke  sind  gestorben 
und  awar  6  an  Kehlkopfstenose  und  -Krup,  1  an  Lungeneotaündungi  2  an  Hers- 
lähmang,  1  in  Folge  Vernachlässigung  seitens  des  Pflegepersonals  nach  der  Trache- 
otomie  am  4.  Tage  durch  Verstopfung  der  Kanüle.  E.  kann  die  Wirkung  des 
Diphtherieheilserums  nicht  hoch  genug  preisen.  Prior  (Köln). 

31.  J.  Lemoine.     Accidents    mortels   duB   probablement   ä   la  86ro- 

thirapie. 
(France  m^d.  1895.  No.  28.) 

Verf.  glaubt  die  folgende  Krankengeschichte  etwas  ausführlicher  mittheilen 
lu  müssen,  trotzdem  seiner  Meinung  nach  keine  Berechtigung  vorliegt,  den  Todes- 
W  auf  Rechnung  des  Serums  zu  setsen: 

Eine  22jährige  Pat  erhielt  wegen  Diphtherie  am  30.  December  1894  eine  In- 
jektion von  Heilserum;  wie  yiel,  kann  nicht  angegeben  werden  (die  Injektion 
vurde  nicht  von  L.  gemacht).  In  der  Nacht  Fieber  und  Beklemmungsgefühl. 
Lokalbefund  bald  besser,  am  7.  Januar  Entlassung  aus  dem  Hospital«  17.  Januar 
polymorphes  Exanthem,  bald  auch  heftige  Oelenkschmenen ,  die  allmählich,  nach 
etwa  8  Tagen,  wieder  nachließen,  doch  blieben  die  Gelenke  noch  auf  Druck 
Bchmerahaft.  Urin  ohne  Abnormität,  Temperatur  schwankte  zwischen  39,8  und  40,1, 
Puls  voll,  kräftig,  im  Durchschnitt  120,  Hersschlag  unregelmäßig,  überall  Oe- 
r&uBche,  an  der  Spitse  deutlicher  Ghdopprhythmus.  29.  Januar  unstillbares  Er- 
brechen von  fäkulentem  Oeiuch  und  Aussehen,  Pat  sehr  reiibar.  6.  Februar  Ver- 
Bchleehterung  des  Allgemeinbefindens,  starke  Athembeschwerden,  Blutauswurf;  eine 
Ursache  für  die  Athembeschwerden  wird  nicht  entdeckt;  Urin  ohne  Abnormität. 
Vom  16.  Februar  ab  Besserung  des  Erbrechens,  aber  Verschlimmerung  des  psychl- 
Khen  Zustandes.  Nach  einigen  Tagen  Besserung,  Pat.  fühlte  sich,  abgesehen  von 
«iner  gewissen  allgemeinen  Schwäche,  wieder  ganz  gesund.  13.  März  krampfhafter 
Hasten,  heftigste  Athembeschwerden  und  starke  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
Hersschlag  ganz  unregelmäßig,  Oalopprhythmus,  Urin  stark  eiweißhaltig,  Puls  124, 
Temi>eratur  39,4.  Nach  vorübergehender  geringer  Besserung  am  30.  März  Exitus 
bei  vollem  Bewusstsein,  nachdem  Pat.  vorher  noch  amaurotisch  geworden  war. 
Zorn  Schluss  wird  noch  bemerkt,  dass  Pat.  eine  Lähmung  des  Gaumensegels  ge- 
habt hatte.    Von  einer  Obduktion  wird  nichts  gesagt 

Ed.  Reiehmami  (Elberfeld). 

32.  C.  DeniBon.     Antiphthisin. 

(Med.  record  1895.  Juli.) 
D.  berichtet  über  günstige  Erfolge  mit  Antipbthisin  Klebs  und  theilt  2  Fälle 
als  Beispiel  mit.    Im  ersten  war  schließUch  die  Expektoration  verschwunden,  im 
zweiten  wurden  keine  Bacillen  mehr  gefunden.    Die  objektiven  Zeichen  der  Be- 
einflussung während  der  Behandlung  bestanden  in  »Verminderung  der  Zahl  der 
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Bacillen  im  Oesichtefelde,  Auftreten  ron  degeneratiren  und  unroUkommenenFornaexi^ 
wenn  genügende  Dosen  angewandt  wurden,  so  wie  in  Aufhellung  von  konsolidirtem 
oder  infiltrirtem  tuberkulösen  Lungengewebe«.  AUgemeinreaktion  und  Temperatur- 
Steigerungen  wurden  seitweise  beobachtet,  so  dass  ein  nur  allm&hliohes  Anttei^en 
der  Dosis  nothwendig  war.  Ed.  Relehmun  (Elberfeld}. 

33.  H.  Rlohardiere.     Inhalations  d'oxygöne   gaiacoU  dans  la  gan- 

gräne  pulmonaiie. 
(Union  m^dieale  1895.  No.  32.) 
Um  den  putriden  Geruch  der  Athemluft  maskiren  su  können,  muss  man  ein 
flaehtiges,  gasförmiges  Antiseptioum  wählen,  welches  die  Schleimhaut  nicht  an- 
ätzen kann.  Alle  bisher  gebräuchlichen  Mittel  wirken  nur  auf  kune  Zeit.  Dieser 
Indikation  entspricht  am  besten  das  Ghiajakol.  Sein  Geruch  vermag  yollkommen 
den  gangränösen  Geruch  su  verdecken.  Es  wirkt  außerdem  auf  die  Sekretion  der 
Bronchien,  ja  selbst  auf  die  erkrankten  Lungen partien  als  lokales  Antisepticum 
und  keimtödtendes  Mittel.  2  Fälle,  welche  Verf.  mittheilt,  demonstriren  diese 
Wirkung  ausgezeichnet.  Die  Expektoration  verlor  nach  24standigem  Gebrauch 
des  Mittels  den  fötiden  Charakter,  es  trat  an  die  Stelle  der  starke  Geruch  nach 
GuajakoL  3  Wochen  später  wurden  die  Inhalationen  ausgesetzt.  Sofort  kehrte 
der  fötide  Geruch  wieder,  welcher  verschwand,  sobald  von  Neuem  Inhalationen  mit 
Guajakol  vorgenommen  wurden.  In  einem  3.  Falle  wurde  dies  Ziel  nicht  völlig 
erreicht,  jedenfalls  aber  leistete  das  Guajakol  mehr  als  alle  anderen  Inhalationen. 

T,  Boltenstem  (Bremen). 

34.  Breslauer.     Über  die  antibakterielle  Wirkung  der  Salben   mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Konstituentien   auf 

den  Desinfektionswerth. 
(Zeitschrift  fflr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XX.  p.  165.) 
B.  stellte  sieh  die  Aufgabe,   su  ermitteln,   ob  und  in  welchem  Maße  die  mit 
Desinfektionsmitteln    versetsten   Salben    antibakterielle  Wirkung    ausQben,  •  und 
ferner,  ob  die  Wahl  verschiedener  Konstituentien  von  Bedeutung  für  diese  Wir- 
kung  ist.     Als  Untersuchungsmethode  wählte   er,   da  die  Aufschwemmung   der 
Bakterien  nach  Geppert  zu   keinem  Resultate  führte,   den  Weg  der  Anheftung 
an  trockene  Objekte,  und  Swar  folgendermaßen:  Es  wurden  die  betreffenden  Bak- 
teriensuspensionen  in  dünner  Schicht  an  Deokgläschen  angetrocknet,   diese  dann 
für  bestimmte  Zeit  in  die  Salbe  gebracht,  die  Salbe  spftter  durch  Äther  entfernt, 
wosü  Va  Minute  Einwirkung  genügte,   und  die  Gl&schen  in  Nfthrbouillon  über- 
tragen. Als  Prüfungsobjekte  dienten  Bacillus  prodigiosus  und  Staphylocooous  pyo- 
genes;   von  den  Salbenkonstituentien  wurden  Adeps  suill.,  Vaselin.  flav.,  Lanolin 
anhydric,  das  offieinelle  Lanolin,  ferner  Ungt.  leniens  und  Resorbin  geprüft.  Das 
übereinstimmende  Ergebnis  sftmmtlicher  Versuche  lehrte  zun&chst,  dass  die  mit 
Lanolin  und  Ungt.  leniens  bereiteten  Salben  stete  den  mit  anderen  Konstituentien 
bereiteten  an  Desinfektionskraft  weit  überlegen  waren.    Im  Übrigen  fand  B.  die 
antibakterielle  Wirkung  der  verschiedenen  Salben  liemlich  beträchtlich,  auch  der- 
jenigen, bei  denen  das  Desinfieiens  in  dem  Konstituens  löslich  ist,  im  Gcgensats 
SU   Gott  stein,   der  diesen  letiteren  Salben  jede  Wirkung  abgesprochen  hatte. 
Xarbolöl  fand  er,  wie  früher  Roch,  gftnalich  indifferent.  B.  sehreibt  die  größere 
Wirksamkeit  der  wasserhaltigen  Konstituentien  der  größeren  Affinität  som  Wasser 
SU,   und  giebt   einige  Ausblicke  für   die  praktische  Bedeutung  seiner  Resultate. 

Ad«  Schmidt  (Bonn). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Kedaktenr  Prof.  Dr.  JST.  Unverricht  in  Magdebarg-Sadenburg  (Lelprlger- 
Btraße  44],  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Jlärtel,  einsenden. 

Druck  QDd  Verlag  ron  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipsig. 
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Ii6ntti8|p6geb6n  Ton 
Bms,   Qerhardt,    t.  Lenbe,  t.  Leyden,  t.  Liebermeister,    Hannyii,   ITothnageli 

redigirt  Ton  H.  VllT6ni€llt  in  Magdeburg. 
Siebzelinter  Jahrgang. 


Wöebeaüidi   eine   Numiner.     FnÜM  des  JahiffAnge   30  Mark,    bei   halbjihrigfr 
PtinuTneratioii«    Zu  bendien  idureh  alle  Buehhuidlungen  und  Peetaaitahen. 

No.  4.  Sonnabend,  den  26.  Januar.  1896. 

Ilkalt:  I.  0.  Leubascller,  Uotertuehniig  eines  aus  Boroeo  stemmenden  Pfsüfiftes. 
-UN.  KSttor,  Zur  Thei^te  der  AnaemU  aplenlea.  (Orlglnal^llittliellnngen.) 

1.  Uadeaiaat,  Sjpeichelstein.  —  2.  Fischer,  Magenearelnom.  <—  3.  Osler,  Tuner  tu 
der  PyloTusgegend.  —  4.  FDtiersr,  Bakteriennachweis  in  der  Oallenblase.  —  5.  Kotlar, 
<HIlengsngstuberkQlese  in  der  Leher.  —  6.  Ferguson,  7.  Mayo,  Ghelelithlaslfl.  ^ 
^.  Eiwarda,  Aecltes.  ^  9.  Fneke,  Darmausechahung.  ^  10.  Haainiar,  Kengealtele 
Dannoeelusion.  —  11.  EschlSi  Wirkung  elektrischer  Ströme  auf  thierisehee  Gewebe,  r- 
12.  Krafter,  Tod  durch  Elektrieiat. 

Bioher-Anzeigen:  13.  Knkttia,  LithUsle  der  Harnblase.  ^  14.  Rlader,  ▼.  Ziea-^ 
Wi  Becepttasehenbneh.  —  15.  VraMardel,  Ollbort  und  Oiroda,  Trait^  de  mtfdeoine  et 
de  thirspeutique. —  16.  OrOnwald,  Naseneiterangen.  —  17.  Seifort»  Gewerbekrankheiten 
4ei  Nase  und  Mundrachenhßble.  —  18.  Sflnzasr,  Die  Schrift  des  Mouardes  aber  die 
Amdmittel  Amertkas. 

Therapie:  19.  Klamparer,  Gicht.  —  20.  ■eadolsofcn,  LUMumsalse.  —  21.  Mayer, 
•^-  Palna.  Piabetes  mellitus.  —  23.  Garland,  Gocainvergiftung.  —  24.  Herlyn,  Karbol- 
»aie  bei  Klystieren.  —  25.  ttfbormaan,  KarboltiureTergiftung.  —  20.  Planer,  Creeltn- 
v«i|iftuag.  ^  27.  Oraho,  Ephedrawirkung.  —  28.  Crospla,  Pambeteaewursel  bei  Malada. 


I.  Untersuchung  eines  aus  Bomeo  stammraden 

Pfeilgiftes. 

Von 

Prof.  &.  Lenbuscher  in  Jena. 

Prof.  Knkenthal  hat  von  seiner  Reise  nach  den  Molukken 
im  Jahre  1894  eine  kleine  Quantität  eines  Pfeilgiftes  mitgebracht, 
Welches  ich  näher  nntersucht  habe. 

Nach  den  Angaben  Kükenthars  stammt  das  Oift  ans  Long 
^ari,  einem  Dorfe  der  Kayans  an  der  Nordkaste  Borneos,  etwa 
^00  englische  Meilen  aufwärts  am  Baramflusse  gelegen.  Der  Krieger, 
^er  ihm  das  Oift  zugleich  mit  einem  Köcher  'voll  kleiner  Pfeile 
^bergab,  sagte  ihm,  dass  er  erst  Tor  Kurzem  mit  einem  dieser  yer^ 
pfteten  Pfeile  einen  Hirsch  geschossen  hätte;  er  fügte  hinzu,  dass 
^8  Gift  nur  wirksam  wäre,  wenn  es  frisch  bereitet  sei.  Näher  lieB 
^  Bich  über  die  Herstellungsweise  und  Herkunft  der  Substanz  nicht 

4 


98  Centralblatt  fQr  innere  Medicin.     No.  4. 

aus.  Jedenfalls  aber  stammt  das  Gift  von  einem  Baum.  Die  Ein- 
geborenen erzählen  sich  von  diesem  Baume,  dass  das  Bhinoceros  die 
Blätter  desselben,  ohne  Schaden  zu  leiden,  fräBe;  wenn  dann  aber 
die  Fäces  des  Thieres  ins  Wasser  fielen,  so  kämen  die  Fische  betäubt 
an  die  Oberfläche. 

Pfeilgifte  sind  schon,  so  lange  die  Überlieferung  reicht,  von  den 
yersohiedensten  Völkerschaften  benutzt  worden.  Wenn  man  aber 
weiß,  dass  zu  gewissen  Zeiten  auch  Völker  relativ  nördlicher  Zonen, 
wie  gallische  und  keltische  Stämme,  sich  derartiger  Waffen  bedient 
haben,  so  ist  doch  ihre  eigentliche  Heimat  bis  in  die  Jetztzeit  in 
den  tropischen  und  subtropischen  Regionen  zu  suchen.  Dort,  wo 
der  Gebrauch  der  Feuerwaffen  noch  unbekannt  oder  nur  wenig  ver- 
breitet ist,  werden  auch  jetzt  noch  Pfeilgifte  dargestellt  und  verwendet. 

Durch  FoTschungsreisende  sind  manche  dieser  Gifte  zu  uns  ge- 
bracht worden ;  man  hat  sie  untersuchen  und  ihre  verderbenbringende 
Wirkung  feststellen  können;  aber  man  darf  wohl  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  noch  recht  viele  dieser  Stoffe  gänzlich  unbekannt  sind 
und  dass  auch  durch  die  bisherigen  Untersuchungen  so  mancher 
Pfeilgifte  ein  sicheres,  abschließendes  Urtheil  ihrer  Wirkungsweise 
nicht  erreicht  worden  ist.  Es  leiden  die  Untersuchungen  der  Pfeil- 
gifte an  manchen  Fehlerquellen.  Einmal  geben  die  Eingeborenen 
oft  das  Gift,  das  vielleicht  seit  Jahrhunderten  Geheimnis  eines 
Stammes,  einer'  Familie  ist,  dessen  Bereitung  unter  religiösen  Cere- 
monien  geschieht,  nicht  gern  aus  der  Hand,  die  Überlassung  an 
einen  Fremden  wird  als  ein  Verbrechen  angesehen  und  daher  mag 
es  wohl  kommen,  dass  mitunter  eine  indifferente  Substanz  an  Stelle 
des  wirklichen  Giftes  übergeben  wurde.  Dann  aber  kommt  als 
weiterer  Übelstand  in  Betracht,  dass  manche  dieser  Gifte  schnell 
mit  der  Zeit  ith  Wirksamkeit  verlieren  und  da  gewöhnlich  bis  zur 
TJntersuchung  Monate  und  Jahre  vergangen  sind,  so  ist  es  kein 
Wunder,  wenn  dann  eine  intensive  Wirkung  sich  nicht  mehr  zeigen 
will.  ^Zuweilen  halten  sich  diese  Gifte  allerdings  auch  außerordent- 
lich lange.  So  theilt  z.  B.  Lewin  mit,  dass  er  nach  fast  90  Jahren 
ein  im  Jahre  1806  durch  Lichtenstein  von  einem  Buschmann- 
stamme erhaltenes  Pfeilgift  untersucht  und  dasselbe  noch  kräftig 
wirkend  gefunden  habe.  —  Die  Untersuchung  der  Pfeilgifte  hat 
nicht  nur  ein  theoretisches  wissenschaftliches  Interesse,  sondern 
auch  Werth  für  eine  eventuelle  praktische  Anwendung.  Ich  er- 
innere nur  daran,  dass  z.  B.  jetzt  das  Strophantin,  das  in  einem 
ostafrikanischen  Pfeilgifte  »gefunden  wurde,  als  ein  vielfach  benutztes 
JEIeilmittel  bei  Herzkrankheiten  geschätzt  wird. 

Das  mir  von  Kükenthal  übe^ebene  Pfeilgift  war  eine  1,57  g 
schwere,  braunschwarze,  trockene  Masse.  Dieselbe  ließ  mikroskopisch 
keinerlei  Struktur  erkennen;  man  sah  nur,  dass  zwischen  die  schwarze 
Substanz  einzelne  gelblichere  Streifen  eingelagert  waren.  An  mehreren 
Stellen  ließ  sich  das  Vorhandensein .  von  kleinen  aufgelagerten  Fett- 
tröpfchen erkennen. 
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Chemisehe  üntersiichiuig. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  in  Kürzet : 

Bei  der  Lösung  der  Substanz  bleibt  ein  geringer  Bückstand 
weiBex  Kömchen  und  auf  der  Oberfläche  eine  wie  Pflanzenschleim 
aussehende  Schicht,  die  sehr  zäh  und  fadenziehend  ist.  Die  Lösung 
ist  nach  der  Filtration  gelbbraun.  Die  Reaktion  ist  neutral  Die 
urspriiiigliche  Substanz  ist  stickstoffhaltig  (Berliner  Blauprobe). 

Eine  Untersuchung  der  Lösung  durch  den  Polarisationsapparat 
ist  selbst  bei  starker  Verdünnung  nicht  möglich,  weil  sie  zu  stark 
gefärbt  ist.     Natronlauge  bewirkt  keine  Fällung. 

Fehling'sche  Lösung  wird  nicht  reducirt;  Äther  entzieht  der 
alkalischen  Lösung  geringe  Substanzmengen,  die  stark  riechen 
(Fettstoff).    Dieser  ätherische. Extrakt  enthält  keinen  Stickstoff. 

Auf  Zusatz  Yon  koncentrirter  Schwefelsäure  zur  Lösung  tritt 
starke  Braunfarbung  ein. 

Zusatz  Yon  Salzsäure  fällt  einen  amorphen,  der  Thonerde  ahn-* 
liehen  Niederschlag. 

Nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure  ist  kein  Zucker  mit  Natron- 
lauge und  Feh ling 'scher  Lösung  nachweisbar. 

Auch  die  Phenylhydrazinprobe   lieferte  ein  negatives  Resultat. 

Goldchlorid  vermehrt  und  verändert  den  Niederschlag  nicht,  der 
durch  Salzsäure  erzeugt  worden  ist. 

Andere  Säuren,  z.  B.  Salpetersäure,  bringen  denselben  schleimigen 
Niederschlag  hervor  wie  Salzsäure. 

Phosphormolybdänsäure  vermehrt  den  Niederschlag. 

Sublimat  erzeugt  einen  amorphen  Niederschlag,  der  mikrosko- 
pisch sehr  ähnlich  dem  durch  Salzsäure  hervorgebrachten  ist. 

Pikrinsäure  erzeugt  eine  geringe  amorphe  Fällung. 

Eine  genauere  chemische  Untersuchung  lieB  sich  wegen  des 
geringen  hierfür  vorhandenen  Materials   (0,2 — 0,3  g)  nicht  anstellen. 

Aus  dem  Resultat  der  chemischen  Prüfung  ist  zu  entnehmen: 

1)  Die  fragliche  Substanz  enthält  sicher  kein  Glykosid. 

2}  Möglicherweise  ist  ein  an  eine  Säure  gebundenes  Alkaloid 
darin  enthalten. 

Physiologische  Yersuehe. 

Die  physiologische  Untersuchung  des  Giftes  wurde  an  Fröschen, 
Kaninchen  und  Fischen  angestellt. 

L   Allgemeine  Wirkung. 

a.  Am  Kaltblüter. 

'    Spritzte  ich  einem  Frosch  (großer  Rana  temporaria]  eine  kleine 

Quantität  der  frisch  bereiteten  Lösung  unter  die  Haut,  so  zeigte  das 

Thier  ^^hrend  der  nächsten  Minuten  keine  Änderung  seines  Befindens. 

Nach   etwa  8 —-10  Minuten    wurden    die  Bewegungen   des  Thieres 

1  Ich  erfreute  Icle)L''^^*  dhr  oYktcLitikeL,  Ücrter^ieli^ttg  der  liebenewflrdigen 
UntentOtsung  des  Herrn  Prof!  E^norr.  -----«» 
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schlaffer;  es  lieB  die  Hinterbeine  lang  ausgestreckt  liegen,  schwache 
klonische  Zuckungen  der  Obersehenkelmuskulatur  traten  auf.  Sen- 
sible Reize  riefen  lebhafte  Bewegungsäußerungen  hervor;  nirgends 
bestehen  Lähmungserscheinungen.  Nach  weiteren  iVs"*"^  Minuten 
Tod  des  Thieres. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  das  Herz  blass,  blutleer,  stark 
kontrahirt,  also  in  Systolestellung. 

b.  Am  Kaninohen. 

Einem  mittelgroßen  Kaninchen  wird  eine  kleine  Quantität  der 
frisch  bereiteten  Lösung  (0,005  des  Griftes  entsprechend)  injicirt. 
Nach  12  Minuten  tritt  Unruhe  des  Thieres  hervor,  dann  folgen 
einige  giemende  Athemsüge  und  der  Tod  des  Thieres.  Bei  der 
Sektion  findet  man  das  Herz  ebenfalls  kontrahirt,  namentlich  fällt 
eine  starke  Kontraktion  des  linken  Ventrikels  auf.  Die  Systole- 
stellung ist  aber  lange  nicht  so  ausgesprochen  wie  beim  Frosch* 
▼ersuch. 

Es  wiesen  diese  Ergebnisse  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf 
ein  Herzgift  hin  und  dem  entsprechend  wurden  die  Versuche  des 
Weiteren  fortgesetzt. 

n.  Specielle  Wirkung  auf  einzelne  Organe. 
1)  Hers. 
Beim  Frosche  wird  in  der  bekannten  Weise  das  Herz  bloßgelegt 
und  das  Pfeilgift  in  kleiner  Quantität  injicirt  Nach  einer  gewissen 
Zeit  tritt  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  auf.  Es  macht  den  Ein- 
druck, als  ob  das  aus  den  Vorhöfen  stammende  Blut  nur  mit  Mühe 
die  Ventrikel  ausdehnen  könnte.  Die  Ventrikelwand  zieht  sich 
kräftig,  aber  langsam  zusammen  und  desshalb  ist  in  dieser  Periode 
das  Stadium  der  Diastole  verlängert.  Des  Weiteren  entwickelt  sich 
eine  Unregelmäßigkeit  in  der  Kontraktion  der  einzelnen  Theile  des 
Ventrikels,  bald  ist  nur  die  Spitze,  bald  nur  die  Basis  der  Ventrikel 
kontrahirt;  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  peristattische  Wellen  in 
der  Herzmuskulatur  y erliefen.  Dabei  dehnt  sich  ein  immer  kleiner 
und  kleiner  werdender  Theil  der  Herzkammern  noch  aus  und  end- 
lich bleiben  die  Ventrikel  in  Systole  stehen;  blass,  blutleer,  stark 
kontrahirt.  Irgend  welche  Reize  vermögen  keine  Bewegui^  der 
Herzmuskulatur  hervorzurufen.  Die  strotzend  mit  Blut  gefüllten 
Vorhöfe  pulsiren  noch  einige  Sekunden,  dann  stehen  sie  eben- 
falls still. 

Um  die  Veränderungen  des  Warmblüterherzens  näher  studiren 
zu  können,  habe  ich  die  eine  Carotis  des  curaresirten  Thieres  mit 
einem  Manometer  verbunden  und  die  Kurve,  der  Hersbewegungen 
aufjler  rotirenden  Trommel  verzeichnet    In  die  Trachea  wurde  eine 

, r^-i^^-T^'   -sPd   zugleich  mit  der  Herzkurve    eine  Kurve   der 

.-^^  ^^^SAJ^mun^^  aiif^.d^^l^^lK^i^*  P^piGi^^'^i^*^^  aufgenommen. 

^v\^^  .^-s^aßfeitiftBl  (jß^^ÄBfc  attk  ;^  vjprpckieiienea  Kia-st^u'  dar  Giftwirkung  lasse 
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Es  wurde  beobachtet,  daes  einige  Zeit  nach  der  Gifteinspritzung 
die  Hemktion  unregelmäßig  wurde,;  dann  begann  der  Blutdruck 
etwas  zu  sinken;  die  Irregularität  der  Hersbewegungem  nahm*  mehr 
und  mehr  zu  und  unter  dauerndem  Sinken  des  Blutdruckes  erfolgte 
der  Tod«  Irgend  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  wurde  in  keinem 
Versuche  beobachtet,  auch  dann  nicht,  wenn  nur  sehr  kleine  Dosen 
des  Pfeilgiftes  injicirt  worden  waren  und  desshalb  der  Ablauf  der 
Vergiftung  ein  protrahirter  war.  Die  Zahl  der  Herzkontraktionen 
selbst  erlitt  im  Beginn  der  Vergiftung  keine  wesentliche  Änderung; 
später  war  nach  dieser  Richtung  hin  keine  genaue  Feststellung  mehr 
wegen  der  zu  starken  Irregularität  möglich. 


L  Nonnal.  IL  Höhepunkt  der  Oiftwirkung. 

\f'\r\r\r\r\r\nr\rv 


III.  Eodstadium. 

2}  Athmung. 

Ein  Einfluss  des  Giftes  auf  die  Athmung  ist  nicht  vorhanden. 
Die  Athmungskurve  ändert  sich  erst  dann,  wenn  bereits  sehr  erheb- 
liehe Störungen  der  Herzaktion  vorhanden  sind.  Diese  Änderung 
ist  demnach  als  eine  sekundäre  aufzufassen  und  hängt  mit  der  Gtft- 
wirkung  nicht  direkt  zusammen. 

3}  Periphere  Nerven  und  Muskeln. 

Die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven,  und  der  Muskeln 
wurde  in  bekannter  Weise  geprüft.  Einem  Frosch  wurden  die 
Weichtheile  des  Oberschenkels  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt, 
nur  der  frei  präparirte  N.  ischiadicus  blieb  erhalten.  Das  unter  die 
Bückenhaut  gespritzte  Gift  konnte  so  zu  den  Muskeln  und  Nerven- 
endigungen dieser  Extremität  nicht  mehr  gelangen.  Sobald  der 
Frosch  der  Pfeilgiftwirkung  erlegen  war,  wurde  die  Erregbarkeit 
der  Muskulatur  der  beiden  Unterschenkel  durch  Reizung  der  N. 
ischiadici  mittels  einzelner  sekundärer  Induktionsschläge  festgestellt. 
Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  irgend  ein  ^influss.des 
Pfeilgift'es  nach   dieser   Richtung  hin  nicht  zu  koi^statiren  iat«  : 
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Aus  Gründen,  die  später  noch  erörtert  werden,  habe  ich  ein^ 
eyentuelle  Wirkung  des  Giftes  auf  Fische  geprüft.  Zu  dem  Wasser,  ii:^ 
dem  sich  ein  frisch  gefangener  Weißfisch  befand,  wurde  eine  Quantitä't; 
der  Grifdösung  hinzugesetzt.  Der  Fisch  zeigte  keine  Änderung  seines 
Befindens  und  war  nach  24  Stunden  noch  völlig  munter. 

Um  der  Frage  der  Art  der  Wirkung  des  Giftes  auf  das  Hers 
näher  zu  treten,  wurden  die  Versuche  am  Kaninchen  noch  in  fol— 
gender  Weise  modificirt.  Einmal  wurden  die  beiden  Vagi  am  Halse 
durchtrennt  und  nun  das  Gift  applicirt.  Zweitens  wurde  deux 
Thiere  yor  der  Giftbeibringung  eine  Quantität  von  Atropin  injicirt. 

In  beiden  Fällen  trat  keine  Änderung  in  dem  Effekte  ein;  das 
Herz  kam  in  derselben  Weise  zum  Stillstand  wie  ohne  diese  voran- 
gegangenen Eingriffe.  — 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Versuche  zusam- 
men, so  kann  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Pfeilgift  nuir 
auf  das  Herz  wirkt,  während  andere  Organsysteme  nicht  beeinflusse 
erscheinen.  Diese  Wirkung  auf  das  Herz  kommt  nicht  durch  Ver- 
mittlung des  N.  vagus  zu  Stande,  sondern  ist  höchstwahrscheinlicl^ 
als  eine  direkte  Beeinflussung  des  Herzmuskels  aufzufassen. 

Erwähnenswerth  ist  des  Weiteren,  dass  mit  der  Zeit  sich  eine 
erhebliche  Abschwächung  .der  Wirkung  des  untersuchten  Giftes 
dokumentirt.  Bei  Lösungen,  die  einige  Wochen  alt  waren,  war  die 
Intensität  der  Wirkung  schon  bedeutend  abgeschwächt  und  musste 
man  die  circa  lOfach  größere  Dosis  anwenden  wie  von  der  frisch 
bereiteten  Lösung,  um  denselben  Effekt  zu  erzielen.  Es  weist  das 
darauf  hin,  dass  das  Gift  in  frischem  Zustande  wohl  ungleich  ver- 
derblicher wirkt,  als  wir  es  bei  unseren  Versuchen  gesehen  haben. 
Von  dem  Zeitpunkt,  wo  Kükenthal  das  frische  Gift  von  dem 
Kayankrieger  erhielt,  bis  zur  Zeit,  wo  ich  das  Gift  untersuchte, 
waren  etwa  ^/^  Jahre  vergangen. 

Zum  Schluss  soll  noch  die  Frage  erörtert  werden^  ob  das  von 
uns  untersuchte  Pfeilgift  mit  einem  der  bereits  bekannten  identisch, 
ist.  Wir  kennen  einmal  eine  Reihe  von  Pfeilgiften,  die  in  ähn- 
licher Weise  auf  das  Herz  wirken  und  dann  sind  bereits  eingehen- 
dere Untersuchungen  über  einige  in  Borneo  verwendete  Pfeilgifte 
angestellt  worden.  In  einer  sehr  lesenswerthen,  vielfach  auf  eigenen 
Untersuchungen  beruhenden  Studie  der  Pfeilgifte  macht  Lewin ^ 
Mittheilung,  dass  in  Borneo  besonders  2  Arten  von  Pfeilgiften  ver- 
wendet werden. 

Seiner  Darlegung  ist  zu  entnehmen: 

Die  beiden  Pfeilgifte  werden  als  Ipoh  und  Siren  bezeichnet. 
Ipoh  ist  eine  Schlingpflanze,  welche  in  Kahaijan  und  Doesun  vor- 
kommt. Die  äuBere  Rinde  des  Stammes  wird  entfernt,  das  Übrige 
geraspelt  und  ausgepresst  und  der  Saft  in  eisernen  Schalen  bis  zur 


^  Die  Pfeilgifte,    Historische  und  experimentelle  Untersuchungen.     Berlin, 
Georg  Reimer,  1894. 
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Extraktkonsistenz  gekocht.  Die  oberste  Schicht  dieses  Extraktes  ist 
das  stärkere  Gift  und  wird  für  den  eigenen  Gebrauch  aufbewahrt. 
Das  untere,  schwächere,  wird  yerkauft.  Vor  dem  Bestreichen  der 
Giftpfeile  werden  sie  mit  dem  Aufgusse  von  Aker  tuba  benetzt  und 
in  der  Sonne  V2  Stunde  lang  getrocknet.  Nicht  uninteressant  ist 
die  Prüfung  auf  die  Güte  bei  einigen  Stämmen.  Das  GKft  wird  mit 
gelöschtem  Kalk  gemengt.  Eine  gelbe  Farbe  zeigt  die  Trefflich- 
keit an. 

Siren  stellt  einen  50—60  Fuß  hohen  Baum  dar,  der  viel  in 
Katingan  und  dem  Oberlande  yon  Sampit  vorkommt.  Der  Baum 
erhalt  Einschnitte  und  lässt  einen  Saft  ausfließen,  der  an  sich  nicht 
giftig  ist,  aber  beim  Liegen  unter  Schwarzwerden  es  werden  soll. 
Nach  Itägigem  Liegen  wird  er  auf  einem  Stein  oder  Brett  mit  dem 
Saft  Ton  Aker  tuba  gerieben.  Dazu  wird  die  Asche  oder  Kohle 
Terschiedener  Pflanzen  gemischt;  auch  kommt  yor  dem  Gebrauche 
noch  einmal  der  Saft  von  Aker  tuba  hinzu.  Die  Bereitung  wechselt 
jedenfalls  Betre£b  einzelner  Zusätze. 

Ipoh  wird  für  eine  Strychnosart ,  wahrscheinlich  Strychnos 
Tieut^  und  Siren  fiir  Antiaris  toxicaria  gehalten,  während  Aker  tuba 
Derris  elliptica  ist. 

Diese  letzteren  Annahmen  fanden  auch  durch  Lewin's  eigene 
Untersuchungen  Bestätigung.  Er  konnte  für  ein  »Ipoh«  genanntes 
Gift  der  Dayaks  chemisch  und  physiologisch  den  Strychninnachweis 
erbringen  und  mit  einem  als  Siren  bezeichneten  Gifte  die  Antiarin- 
Wirkung  erzeugen. 

Für  die  Frage,  ob  unser  Pfeilgift  mit  einem  der  erwähnten 
identisch  ist,  könnte  es  sich  nur  um  eine  Vergleichung  mit  Siren 
handeln.  Die  Hauptwirkung  des  darin  enthaltenen  Antiarins  ist  ja 
ebenfalls  Heryorrufung  eines  systolischen  Herzstillstandes.  Dennoch 
ist  in  unserem  Pfeilgifte  Antiarin  nicht  als  giftiges  Agens  anzusehen. 
Antiarin  ist  ein  Glykosid;  in  unserem  Pfeilgifte  ist  sicher  kein 
Glykosid,  sondern  wahrscheinlich  ein  Alkaloid  enthalten.  Ein 
weiterer  Unterschied  dürfte  darin  zu  finden  sein,  dass  Antiarin  die 
Reizbarkeit  yon  Neryen  und  Muskeln  zerstört  3.  Für  unser  Pfeilgift 
konnten  wir  einen  diesbezüglichen  Einfluss  nicht  nachweisen. 

Wir  müssen  die  Frage,  ob  unser  Pfeilgift  mit  irgend  einem  an- 
deren bereits  bekannten  Gifte  identisch  ist,  so  lange  als  ungelöst 
ansehen,  als  nicht  das  Vorhandensein  einer  etwas  größeren  Quantität 
eine  genaue  chemische  Analyse  ermöglicht. 

Wie  aus  den  oben  wiedergegebenen  Ausführungen  Lewin's 
henrorgeht,  wird  das  Pfeilgift  in  Borneo,  sowohl  »Ipoh«  ak  auch 
I»  Siren  t,  gewöhnlich  mit  dem  Safte  yon  Aker  tuba  gemischt.  Aker 
tuba  ist  nach  demselben  Autor  identisch  mit  Derris  elliptica.  Es  ist 
eine  Schlingpflanze,  die  das  sehr  giftige  Derrid  enthält.  Die  Pflanze 
wird  yielfach  in  den  Tropen  als  Fischgift  benutzt.      Abkochungen 


3  ef.  Lewin  1.  c.  p.  103. 
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der  Wurzelrinde  wirken  in  außerordentlicher  Verdünnung  auf  Fische 
y erderblich.  Fische  starben  in  einer  Verdünnung  der  grünen  Wurzel 
Ton  1 :  4&00  Wasser. 

Die  von  uns  angestellten  Versuche  ergaben  keine  schädliche 
Wirkung  auf  Fische  für  unser  Pfeilgift.  Es  spricht  das  nicht  füi: 
das  Vorhandensein  des  Derrids. , 


(Aus  der  med.  Abtheüung  des  allg.  Krankenhauses  zu  Gothenburg.) 

IL  Zur  Therapie  der  Anaemia  splenioa. 

Von 
H.  KSster,  Oberarit 

Das  unerwartet  günstige  Resultat  von  Sauerstoffinhalationen  in. 
einem  Falle  obigen  Leidens  veranlasst  mich  zur  Mittheilung  desselben. 

Herr  A.  F.  O.,  44  Jahre  alt.  Aufgenommen  den  25.  Mai  1895, 
entlassen  den  6.  Juli  1895. 

Anamnese:  Mutter  an  Tuberkulose  gestorben,  Vater  an  der 
Cholera.  Fat.  ist  verheirathet  und  Vater  mehrerer  gesunder  Kinder. 
Als  Kind  Masern,  sonst  gesund  bis  zum  21.  Jahr,  in  welchem  er 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus  durchmachte.  Im  29.  Jahre  ging 
er  zur  See  als  Maschinist  und  musste  oftmals  in  Temperaturen  bis 
SU  50°  C.  arbeiten.  Seitdem  ist  seine  Hautfarbe  immer  blass  ge- 
wesen, aber  er  fählte  sich  sonst  gesund,  litt  nicht  an  Kopfschmerzen, 
Schwindel  etc.  Vor  4  Jahren  bekam  er,  wie  er  glaubt  nach  Er- 
kaltung, Symptome  eines  Magenkatarrhes;  nach  dem  Essen  entstanden 
Schmerzen  im  Epigaatrium  und  Erbrechen,  die  Schmerzen  strahlten 
nach  dem  Rücken  aus,  kein  Blutbrechen;  wurde  nach  einiger  Zeit 
wiederhergestellt.  Vor  2  Jahren  Influenza  während  3  Wochen,  seit- 
dem gesund  bis  zum  Februar  1895.  Ohne  bekannte  Veranlassung 
fing  er  an  sich  schwach  und  elend  zu  fühlen,  yerlor  den  Appetit, 
hatte  gelinde  Kopfschmerzen  und  Verstopfung.  Außerdem  fing  er 
an  an  Athemnoth  und  Herzklopfen  zu  leiden,  besonders  bei  An- 
strengungen. Anfangs  noch  auf,  muBSte  er  bald  das  Bett  hüten. 
Trotz  Behandlung  mit  Eisen  und  China  verschlechterte  sich  der 
Zustand  kontinuirlich.  Alkoholmissbrauch  und  Syphilis  werden  ver- 
neint.    Niemals  Bandwürmer  im  Stuhl. 

Status  praesens:  Hautfarbe  blassgelb,  gut  entwickeltes  Fett- 
polster, kein  Ödem  in  den  Hautdecken;  Schleimhäute  äußerst  blass, 
Zunge  trocken,  rissig,  Appetit  schlecht,  Schlaf  gut,  Stuhl  normal, 
kein  Schwindel  oder  Kopfschmerzen,  Sternum  und  Tibia  nicht  em- 
pfindlich bei  Beklopfen.  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker,  Tempe- 
ratur 39,2*^. 

Subjektiv  klagt  Fat.  nur  über  gelinde  Athemnoth  und  allgemeine 
Schwäche,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Lungen  normal.  Herzgegend  nicht  bombirt,  Spitzenstoß  nicht 
fühl-  noch  sichtbar.     Herzdämpfung  rechts  bis  l.cm  außerhalb  der 
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leehten  Stemalkante,  links  gleich  innerhalb  der  ManuniUarlinie. 
Starkes  präsystolisches  Geräusch  an  der  Spitie,  Andeutung  eines 
systolischen  daselbst,  Accentuirung  des  2.  Pulmonalistones,  Puls  126, 
weich. 

Mils  fast  bis  aur  Uammillarlinie,  deutlich  palpirbar,  fest,  un- 
empfindlich.    Die  Lymphdrüsen  von  normaler  OröBe. 

L«eber  nicht  yergröBert.  Keine  Geschwulst  im  Epigastrium. 
Bothe  Blutkörperchen  SOOpoO  im  Kubikmillimeter,  zahlreiche  Poi- 
kilo-  und  Mikrocyten  nebst  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen. 
WeiBe  Blutkörperchen  nicht  yermehrt,  einzelne  eosinophile  Zellen. 
Hamoglobingehalt  nach  Fl  eise  hl  2b  ßK. 

Ordination:  Liquor  arseniitis  kalici  3 — 5  Tropfen  3mal  täglich. 
3U  Bisi  Erbrechen.  Delirien  des  Abends.  China  0,50  2mal  täglich. 
Unbedeutendes  Fieber  bis  zu  38,4®.  4.  Juni  Zustand  während  der 
letzten  Tage  immer  schlechter.  Fat.  ist  nicht  klar,  delirirt  zeitweib'g; 
hochgradige  Dyspnoe,  Fat.  schnappt  förmlich  nach  Luft,  kann  nicht 
liegen,  sondern  sitzt  aufrecht,  sieht  äußerst  blass  aus.  Anzahl  der 
lothen  Blutkörperchen  770000,  Hämoglobingehalt  nach  Fleischl 
20 — 2bßl(;  die  weiBen  Blutkörperchen  nicht  yermehrt,  zahlreiche 
Makro-,  Mikro-  und  Foikilocyten,  nicht  unbedeutende  Menge  eosino- 
philer Zellen.  Ödeme  um  die  Fußknöchel.  Einathmung  yon  4  Liter 
Sauerstoff. 

Unmittelbar  nach  der  Einathmung  spürte  Fat.  bedeutende  Er- 
leichterung, die  Dyspnoe  beides    subjektiv    und  objektiv  geringer, 
Fat.  schlief  während  der  Nacht  besser  als  vorher.     Unter  täglichen 
Sauerstoffeinathmungen  von  4   Liter  verbesserte    sich   der  Zustand 
kontinuirlich,   die  Dyspnoe  verschwand   nach   einigen  Tagen  voll- 
«tändig,   die  Delirien  hörten  auf  und  eine  schnelle  Zunahme  der 
Zahl  der  rothen   Blutkörperchen  und  Abnahme  der  Milz  trat  ein. 
Auch   das  Fieber  verschwand  nach   einigen  Tagen  völlig.     So  war 
schon  nach  2  Tagen,  am  6.  Juni,  die  MilzvergröBerung  etwas  zurück- 
gegangen,  indem  dieselbe  nur  bis  etwas  vor  die  vordere  Axillarlinie 
reichte,  am  14.  Juni  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  1090000, 
Poikilo-  und  Mikrocyten  fanden  sich  noch  in  reichlicher  Anzahl, 
dagegen  fehlten  jetzt  deutliche  Makrocyten  und  kernhaltige  Blut- 
körperchen,   der   Hämoglobingehalt   war   40 — 45)|^.     Am    18.    Juni 
reichte  die  Milz  nur  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  am  19.  Juni  war 
die   Zahl  der  rothen  Blutkörperchen   1900000,  Poikilo-  und  Mikro- 
cyten an  Anzahl  geringer;  am  20.  Juni  wurde  mit  den  Sauerstoff- 
inhalationen  geschlossen,  nur  Arsenik  und  Chinin  wurden   weiter 
▼embreicht  Am  6.  Juli  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  2800000, 
Poikilo-  und  Mikrocyten  waren  fast  verschwunden  und  der  Hämo- 
globingehalt war  bOß(,    Milzgrenze  nur  unbedeutend  vor  der  mitt- 
leren Azillarlinie.     Fat.  verließ  an  diesem  Tage  das  Krankenhaus, 
mosste  zu  Hause  noch  mit  Arsenik  und  Liqu.  ferri  album.  fortsetzen. 
Im  August  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  3800000,  Hämo- 
globingehalt 75)1^   und  im  Oktober  war  dieselbe  normal,   die  Milz 

4** 
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nonnal  groB,  Fat.  fühlte  sich  gesund,  obgleich  er  einige  Monate  lan.^ 
das  Arsenik  ausgesetast  hatte. 

Die  Diagnose  des  Falles  als  einer  Anaemia  splenica  oder  Pseudo— 
leukaemia  lienalis  ist  ohne  Weiteres  aus  dem  klinischen  Befunde  klar. 
Unter  der  gewöhnlich  bei  diesem  Leiden  angewandten  Arsentherapie , 
kombinirt  mit  China,  wurde  der  Zustand  immer  schlechter.  Be~ 
sonders  heryorragend  war  die  hochgradige  Dyspnoe  und  da  dieselbe 
unzweifelhaft  eine  Folge  der  verminderten  AiuEahl  rother  Blutkörper- 
chen und  der  daraus  resultirenden  ungenügenden  Sauerstoffaufnahnxe 
war,  schien  mir  ein  Versuch  mit  Sauerstoffinhalationen  indicirt. 
Allerdings  machte  ich  den  Versuch  mit  nur  geringer  Hoffnung  au£ 
Erfolg,  da  die  Prognose  des  Falles  sehr  infaust  erschien.  Um  so 
überraschender  war  der  Erfolg.  Nicht  nur  dass  eine  Linderung  der 
Dyspnoe  eintrat,  sondern  eine  bestimmte  kontinuirliche  Besserung- 
des  Zustandes  ließ  sich  vom  Beginne  der  Inhalationen  an  konstatiren. 

Die  hier  verwendeten  Apparate  waren  von  einfachster  Art  und 
können  leicht  von  jedem  Apotheker  hergestellt  werden,  wo  die  ge- 
wöhnlichen Apparate  für  Sauerstoffinhalationen  nicht  vorhanden 
sind.  Der  Sauerstoff,  auf  gewöhnliche  Weise  bereitet,  wurde  durcli 
Lösungen  von  Bariumhydrät  und  Silbemitrat  geleitet,  um  das  Chlor 
zu  absorbiren,  und  darauf  in  Literflaschen  aufbewahrt.  Ein  doppelt 
durchbohrter  Kork,  mit  2  Glasröhren,  von  denen  die  eine  bis  zum 
Boden  der  Flasche  reichte  und  an  ihrem  freien  Ende  einen  Trichter 
trug,  die  andere  winklig  gebeugte  nur  bis  in  den  Hals  der  Flasche 
reichte,  wurde  auf  die  sauerstoffgefüllte  Flasche  gesetzt.  Auf  die 
letztere  Röhre  wurde  ein  Gummischlauch  befestigt,  der  an* seinem 
freien  Ende  einen  kleinen  Trichter,  dessen  Öf&iung  Nase  und  Mund 
bedeckte,  trug.  Bei  der  Lihalation  wurde  der  Sauerstoff  aus  der 
Flasche  durch  langsames  Einträufeln  von  Wasser  aus  einem  an  der 
Wand  hängenden  Irrigator  in  den  an  der  ersten  Röhre  befestigten 
Trichter  herausgetrieben  und  vom  Fat.  aus  dem  an  der  Gummiröhre 
befestigten  Trichter  tief  eingeathmet.  Wenn  die  eine  Flasche  ge* 
leert  war,  wurde  der  durchbohrte  Kork  auf  die  nächste  aufgesetzt  etc. 

Ob  das  günstige  Resultat  in  vorliegendem  Falle  auf  einer  Wir- 
kung der  Sauerstoffinhalationen  beruht  oder  ob  dieselbe  nur  dem 
Fat.  Zeit  gegeben  hat,  bis  die  Arsenwirkung  eintrat,  kann  nicht  be- 
stimmt entschieden  werden.  Jedoch  scheint  mir  die  definitive  Wen- 
dung zum  Bessern  vom  Moment  der  Inhalationen  an  für  eine  ge- 
wisse Wirkung  derselben  zu  sprechen.  Auch  können  die  manchmal 
günstigen  Resultate  bei  der  Leukämie  von  Sauerstoffinhalationen 
(Kirnberger^  Sticker^,  Pletzer^)  für  eine  solche  sprechen.  Be- 
merkenswerth  ist  nur,  dass  das  Resultat  in  meinem  Falle  bei  relativ 


1  Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  41. 

f  Münchener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  43  u.  44. 

3  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  38. 
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fo  geringer  Menge  eingeathmeten  Sauerstoffs  eintrat,  während  die 
genannten  Autoren  Mengen  yon  30 — 50  Liter  täglich  anwendeten. 
Auf  jeden  Fall  scheint  mir  bei  ähnlichen  Processen  ein  Versuch 
auf  eben  genannte  Weise,  ohne  besondere  schwer  anschaffbare  Appa- 
rate leicht  ausfuhrbar,  der  Miihe  werth. 

1.  landemaim.     Zur  Diagnose  der  Speichelsteine. 

(Deutsche  med.  Woebenachrift  1895.  No.  41.) 
Die  im  Allgemeinen  festumrissene  Diagnose  eines  Speichelsteines 
war  in  dem  hier  publicirten  Fall,  in  welchem  die  Beschwerden  be- 
reits 6 — 8  Monate  gedauert,  erschwert,  weil  neben  der  knorpelharten, 
schmerzhaften,  die  Bewegungen  der  Zunge  behindernden  sublingualen 
Geschwulst  eine  Schwellung  der  betreffenden  Zungenhälfte  und  starke 
Inttunescenz  der  Lymphdrüsen  am  Kinn  mit  Infiltration  der  Umgebung 
eingetreten  war.  Der  operativ  entfernte,  ungeschichtete  Stein  wog 
3,5  g;  die  genaue  chemische  Analyse  ist  mitgetheilt,  Kalk,  Phosphor- 
säure,  Kohlensäure  waren  die  Hauptkomponenten. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

2.  Fischer.     Über  2  Fälle  von  latent  verlaufendem  Magen- 

carcinom. 

'  (Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  35.) 
Bei  dem  einen  64jährigen  Kranken  wurde  die  Diagnose  des 
Magenkrebses  überhaupt  erst  nach  dem  Tode  gestellt,  während  bei 
dem  zweiten  69jährigen  Manne  die  Uiagnose  aus  den  objektiven 
2ieichen  zwar  gestellt  wurde,  subjektive  Erscheinungen  der  Krankheit 
aber  gänzlich  fehlten.  Der  1.  Kranke  litt  an  erheblicher,  fortschrei- 
tender Abmagerung  und  Hinfälligkeit,  ohne  dass  für  ein  Carcinom 
des  Magens  sonst  Anhaltspunkte  vorhanden  gewesen  wären .  Bei  der 
Sektion  fiand  sich  ein  hiihnereigrofier,  harter  Knoten,  der  alle  Schich- 
ten der  Magenwand  durchsetzte  und  an  der  dem  Mageninnem  zu- 
gewandten jPläche  geschwiirig  zerfallen  war.  Beim  2.  Kranken  war 
im  Epigastrium  am  linken  Rippenbogen  eine  Resistenz  vorhanden, 
welche  auf  ein  Carcinom  am  Magengrunde  schließen  lieB,  dessen  Vor- 
handensein sich  auch  nach  dem  Tode  herausstellte,  obwohl  andere 
Erscheinungen  auf  ein  solches  nicht  hinwiesen. 

6.  Mejer  (Berlin). 

3.  W.  Osler.    Visible  contractile  tumor  of  the  pylorus  follow- 
ing  ulcer  of  the  stomach. 

(Montreal  med.  journ.  1895.  August.) 
Der  28jährige  Pat.  war  vor  2  Jahren  unter  den  Erscheinungen 
eines  Magengeschwürs  krank  gewesen  Und  litt  seitdem  an  Schmerzen 
in  der  Magengegend  und  an  Verdauungsbeschwerden.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  in  der  Pylorusgegend  ein  Tumor  vorhanden 
war,  der  sich  in  einer  für  Auge  und  Hand   wahrnehmbaren  Weise 
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kontrahirte.  Nach  2jährigem  Bestehen  dieser  Erscheinnng  wurde 
mit  Bäcksicht  auf  die  zunehmende  Entkräftung  des  Fat  die  Besek- 
tion  des  Magens  yorgenommen,  welche  in  Folge  yon  Feritonitis  den 
tödlichen  Ausgang  rar  Folge  hatte.  Der  Pylorus  war  sehr  yerengt, 
die  Magen  wände  waren  in  der  Gegend  desselben  außerordentlich  yer* 
dickt  und  bildeten  den  bei  Lebseiten  nachweisbaren  Tumor.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  seigte,  dass  die  Verdickung  durch 
eine  enorme  Hypertrophie  der  Magenmuscularis  bedingt  war;  yon 
carcinomatöser  Neubildung  war  nichts  nachEUweisen. 

Ejflanim  (Breslau). 

4.  O.  Fütterer.     The  liyer  as  an  organ  of  elimination  of 
corpuscular  elements. 

(Medicine  1895.  August) 

Saprophytische  und  pathogene  Bakterien  wurden  bei  Thieren 
subkutan,  intrayenös  und  in  die  linke  Herzkammer  injicirt.  Stets 
gelang  es,  dieselben  in  dem  Inhalt  der  Gallenblase  wieder  aufzufinden 
und  zu  züchten,  woraus  geschlossen  wird,  dass  die  der  Leber  durch 
den  Blutstrom  zugefuhrten  Mikroorganismen  mit  der  Galle  in  die 
Gallenblase  secernirt  werden  und  yon  hier  aus  in  den  Pannkanal 
gelangen.  Erzeugen  die  Keime  im  Darme  neue  ELrankheitsherde 
(Tuberkel-,  Typhusbacillen),  so  handelt  es  sich  nur  um  eine  in- 
komplete  Elimination,  werden  sie  mit  dem  Koth  entfernt,  um  komplete 
Elimination. 

Die  Ergebnisse  der  yom  Verf.  u.  A.  yorliegenden  Experimente 
werden  folgendermaßen  zusammengefasst: 

1]  Die  Leber  eliminirt  Keime  oder  corpusculäre  Elemente  aus 
dem  Blut  (Fütterer). 

2)  Die  Galle  wirkt  nicht  baktericid,  sondern  es  findet  in  der- 
selben eine  reichliche  Vermehrung  der  Keime  statt  (Fütterer). 

3)  Typhusrecidiye  können  durch  Typhusbacillen  bedingt  sein, 
die  durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darmkanal  gelangt  sind 
(Fütterer). 

4)  Auf  dem  nämlichen  Wege  kann  eine  tuberkulöse  Enteritis 
entstehen  (Fütter er). 

5)  Eben  so  Diarrhoen  bei  allgemeiner  Sepsis  (Fütterer). 

6)  Typhusbacillen  können  den  Kern  yon  Gallensteinen  bilden 
(Dufourt,  Chiari). 

7)  Dieselben  können  auf  ihrem  Wege  durch  die  Leber  Entzün« 
düng  der  Gallengänge  bedingen  (Duprä). 

8)  Es  ezistirt  eine  CholecystitiB  typhosa  (Gilbert  und  Giro  de). 

9)  Noch  8  Monate  nach  Ablauf  eines  Typhus  abdominalis  können 
Typhusbacillen  in  der  Grallenblase  gefunden  werden,  wenn  eine  Ob- 
struktion des  Ductus  cysticus  ihre  Entleerung  in  den  Darmkanal 
yerhindert  (Dupri). 
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10)  Jodkalium  kann  5  Minuten  und  wahrscheinlich  noch  eher 
nach  subkutaner  Injektion  in  der  Ghillenblasö  nachgewiesen  werden 
[Fütter er).  H*  Einhorn  (Mfinehen). 

5.  KoUar  (St.  Petersburg).     Über  die  Pathogenese  der  so- 
genannten Gallengangstuberkulose  in  der  Leber  des  Menschen. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  121.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  einschlägige  Litteratur  berichtet 
K.  über  die  Resultate  seiner  im  Prager  pathologisch-anatomischen 
Institut  angestellten  Untersuchung  von  3  Fällen  tuberkulöser  Kayemen 
in  der  Leber.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Tuberkulose 
nicht  primär  in  den  Gallengängen  beginnt,  sondern,  von  auBen  her 
wachsend,  dieselben  erst  sekundär  afficire.  Die  Infektion  von^Tuber- 
kelbacillen  sei  hierbei  als  eine  hämatogene  ansusehen.  Es  ist  also  der 
Zusammenhang  zwischen  den  Kavernen  und  den  Gallengängen  ein  rein 
zufalliger.  Im  Inhalte  der  Kavernen,  so  wie  in  der  Gallenblase  und 
dem  Ductus  cholodechus  konnten  niemals  Tuberkelbacillen  konstatirt 
werden.  F.  Pick  (Prag). 

6.  A.  H.  Ferguson.     Biliary  calculi. 

(Medicine  1895.  Juli.) 

7.  W.  J.  Mayo.     Gallstone  disease. 

(New  York  med.  journ.  1895.  August  24.) 
F.  plaidirt  bei  der  Cholelithiasis  für  möglichst  frühzeitige  Ope- 
ration. Die  Indikation  für  den  chirurgischen  Eingriff  sei  gegeben: 
1)  Wenn  bei  Koliken  nach  yorangegangener  VergröBerung  der 
Grallenblase  trotz  Abnahme  der  Schmerzen  kein  Stein  in  den  Fäces 
angefunden  wird,  und  die  Druckempfindlichkeit  der  Gallenblasen- 
gegend einige  Tage  andauert.  Der  Stein  ist  dabei  meist  im  Ductus 
cysticus  stecken  geblieben. 

2}  Bei  Ikterus,  der  im  Gefolge  einer  oder  mehrerer  Gallenstein- 
koliken aufgetreten  ist.  Der  Stein  befindet  sich  meist  am  Anfang 
des  gemeinsamen  Gallenganges. 

3)  Bei  persistirender  Druckempfindlichkeit  über  der  Gallenblase, 
wobei  es  sich  meist  um  eine  kontrahirte  Gallenblase  mit  verdickter 
Wandung  handelt,  die  die  in  ihr  befindlichen  Steine  fest  umschließt 
—  Ulceration.     Gangrän. 

4)  In  allen  Fällen  persistirender  und  deutlicher  VergröBerung  der 
Gallenblase,  mag  dieselbe  Steine,  Schleim,  Eiter  oder  nur  Galle  ent- 
halten, oder  mag  der  Verdacht  auf  eine  Neubildung  yorliegen,  ist 
eine  exploratorische  Incision  angezeigt. 

Nach  M.  muss  in  allen  Fällen  mit  ausgesprochenen  Symptomen 
die  Entfernung  der  Steine  empfohlen  werden.     Die  Operation   ist 
dringend  erforderlich  bei  Obstruktion  des  Ductus  cysticus,  das  Unter- 
lassen oder  nur  der  AufiBchub  einer   Operation  bei  Verlegung  des 
I    Ductus  choledochus  ist  »kriminal«.    Die  Möglichkeit  des  Abganges  yon 
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Steinen  durcli  den  Darmkanal  wird  allgemein  überschätzt.  Beim 
Auftreten  von  Koliken  handelt  es  sich  nur  selten  um  die  Passag^e 
von  Steinen  durch  die  Ausfuhrungsgänge.      H.  Einhorn  (Manchen). 


8.  A.  R.  Edwards.     Chylous  and  adi'pose  ascites:  a  clinical, 

historical,  and  experimental  study. 

(Medicine  1895.  August.) 

97  in  der  Litteratur  veröffentlichte  Fälle  werden  zusammenge- 
stellt, hiervon  sind  5  als  nicht  hierher  gehörig  zu  bezeichnen,  64 mal 
handelt  es  sich  um  einen  Ascites  chylosus,  28mal  um  Ascites  chyli- 
formis  oder  adiposus.  An  der  Hand  dieser  Fälle  wird  die  Pathogne- 
nese,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  Affektion  be- 
sprochen. 

Aus  dem  experimentellen  Theile  der  Arbeit  sei  hervorgehoben, 
dass  Verf.  nach  vielen  erfolglosen  Versuchen,  durch  theliweisen  oder 
vollkommenen  Verschluss  der  Vena  portarum  oder  der  Vena  cava 
inferior  einen  Ascites  zu  erzeugen,  durch  Verletzung  des  Herzens 
von  der  Vena  jugularis  aus  bei  einem  Hunde  eine  Ansammlung  von 
seröser  Flüssigkeit  im  Abdomen  hervorrufen  konnte.  Dieses  Trans- 
sudat wurde  nach  Injektion  einer  alkoholischen  Lösung  von  sterili- 
sirtem  Schell-Lack  in  die  Bauchhöhle  leicht  trübe  und  zeigte  unter 
dem  Mikroskop  eine  Anzahl  vielkerniger  Leukocyten.  Nach  3  Mo- 
naten war  die  Flüssigkeit  deutlich  opak,  milchig,  alkalisch,  hatte 
ein  spec.  Gewicht  von  1,015,  enthielt  1,9^  Albumin,  keine  freien 
Fetttropfen,  aber  Leukocyten,  die  nach  Behandlung  mit  Osmiumsäure 
schwarze  Punkte  zeigten,  keinen  Zucker.  Die  Sektion  des  nach  5  Mo- 
naten getödteten  Thieres  ergab  eine  Tricuspidalinsufficienz  mit  Defor- 
mität eines  Klappenzipfels. 

E.  glaubt  hierdurch  den  experimentellen  Nachweis  geliefert  zu 
haben,  dass  aus  serösen  Transsudaten  zellen-  und  fetthaltige,  und  aus 
dem  Exsudat  einer  chronischen  Peritonitis  ein  Ascites  adiposus  ent- 
stehen können.  H.  Einhoni  (München). 

9.  E.  Funke.     Zur  Kaauistik  der  Darmausschaltung. 

(Prager  med.  Woohenschrift  1895.  No.  32  u.  33.) 
Ein  39jähriger  Mann  erkrankt  mit  krampfartigen  Schmerzen  in 
der  Coecalgegend  und  Diarrhoen.  Es  entwickelt  sich  in  der  Coecal- 
gegend  ein  über  faustgroBer  Tumor,  an  den  Rändern  hart,  in  der 
Mitte  weich,  fluktuirend,  mit  Böthung  der  Haut  und  Temperatur- 
steigerung. Der  Abscess  wird  unter  Entleerung  reichlichen  dicken 
Eiters  gespalten;  2  Tage  darauf  entleert  sich  aus  dem  Dickdarm 
stammender  Koth  aus  der  Wundhöhle.  Es  besteht  eine  Perforation 
des  Coecums,  das  infiltrirte,  höckrige  Wandungen  besitzt.  Nachdem 
in  der  Gegend  der  Fistel  nochmals  ein  kleiner  Eiterherd  eröffiiet  ist, 
wird  3  Wochen  nach  der  1.  Operation  zur  Radikaloperation  geschrit- 
ten.    Der  Fistelgang  wird   durch  2  Hautklappen  verschlossen  und 
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dann  die  Peritonealhöhle  eröffnet.  Da  das  Coecnm  und  der  gröBte 
Theil  des  Colon  aacendens  schwielig  yerdickt  und  der  Umgebung 
adhärent  ist,  wird  Ton  der  Resektion  des  erkrankten  Theiles  Abstand 
genomxaen  und  zur  Darmausschaltung  nach  Salzer  geschritten.  Das 
Üeum  'wird  tO  cm  yon  der  Yalvula  Bauhini  durchschnitten  und  das 
abfiihxende  Stück  durch  Inyagination  verschlossen,  ebon  so  beide 
Öffiaungen  des  durchtrennten  Colon  transyersum;  dann  wird  dasUeum 
seitlicli  in  das  Colon  transyersum  implantirt.  Nach  anfanglichem 
Wohlbefinden  stellt  sich  am  3.  Tage  Druck  im  Unterleib  und  leichte 
Temperatursteigerung  ein.  Die  Laparotomiewunde  ist  normal;  aus 
der  geöfEheten  Fistel  entleert  sich  reichliche  fäkulente,  schleimige 
Flüssigkeit  Durch  ein  eingelegtes  Drain  wird  jetzt  täglich  die  Aus- 
Waschung  des  ausgeschalteten  Darmstückes  yorgenommen;  die  Se- 
kretion desselben  ist  jetzt  sehr  gering. 

Da  es  sich  yermuthlich  um  einen  tuberkulösen  Process  des 
CoecuxDS  gehandelt  hat,  wenn  auch  die  Untersuchung  des  Sekretes 
auf  Tuberkelbacillen  negatiy  ausfiel,  so  worden  in  der  Folgezeit  In- 
jektionen  yon  Jodoformglycerin  in  die  Fistel  gemacht 

Verf.  ist  mit  Salzer  der  Ansicht,  dass  in  allen  Fällen  yon  Darm- 
aiissclialtung  eine  distale  Fistel  anzulegen  ist,  damit  der  ausgeschaltete 
Darm  yon  alten  Kothresten  und  frischen  Sekretmassen  gereinigt  werden 
kaz&n.  Erst  nach  Aufhören  der  Sekretion  und  gründlicher  Desin- 
fektion des  Darmstückes  ist  es  gerathen,  die  Fistel  zu  schließen. 

H.  Bothmaim  (Berlin). 

10.  H.  Hammer.     Zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Darmoc- 

'   clusionen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  34.) 
Verf.  theilt  2  Fälle  von  kongenitaler  Occlusion  des  Verdauungs- 
tractos  mit.  Der  1 .  betrifft  ein  3  Tage  altes  Mädchen,  das  von  der 
Geburt  an  die  Nahrungsaufnahme  verweigert  und  wiederholt  erbricht. 
Der  obere  Theil  des  Leibes  ist  mäBig  aufgetrieben,  der  untere  ein- 
gesunken. Die  Analöffnung  fehlt;  an  ihrer  Stelle  befindet  sich  in 
der  Baphe  perinei  ein  kleiner  Hautwulst.  Äußere  Genitalien  sind 
bis  auf  das  Fehlen  des  Hymen  normal.  In  der  Fossa  navicularis 
mündet  ein  dünner,  ca.  4  cm  langer  Gang,  der  mit  smegmaartigen 
Massen  erfüllt  ist,  über  dessen  Beziehung  zum  Darmtractus  sich  intra 
▼itam  nichts  Sicheres  feststellen  lässt. 

Zur  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  wird  die  Bauchhöhle 
im  linken  Hypochondrium  eröffhet  und  der  nicht  gefüllte  Darm  mit 
dem  Peritoneum  parietale  vernäht.  8  Stunden  darauf  stirbt  das  Kind. 
Die  Sektion  zeigt  das  große  und  kleine  Becken  fast  ganz  ausgefüllt 
Ton  dem  stark  erweiterten  Bectum,  das  sich  unten  rasch  verschmälert, 
um  in  einem  3 — 4  mm  starken  Schleimhautkanal  in  der  Fossa  navi- 
cularis auszumünden.  Oberhalb  der  S- Schlinge  ist  der  Darm  bis 
hinauf  zum  Magen  stark  kontrahirt.  Der  Magen  selbst  ist  stark 
ausgedehnt,  die  Fylorusgegend  durch  eine  seichte  Einbuchtung  ab- 
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getrennt.  Gegen  das  Duodenum  zu  üt  der  Magen  yöUig  verschlossen, 
die  Schleimhaut  zieht  glatt  über  die  Occlusionsstelle  hinweg.  Dünn.- 
und  Dickdarm  sind  mit  grünlichen,  breiigen  Massen  erfüllt,  die  aus 
gallig  gefärbtem  Detritus  und  Darmepithelien  bestehen.  Ob  bei  dem 
Verschluss  des  Pylorus  entzündliche  Processe  betheiligt  gewesen  sind, 
lässt  sich  nicht  feststellen. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  9tSgiges  Mädchen,  das  an  Grastroenteroca- 
tarrhus  acutus  mit  doppelseitiger  Pneumonie  gestorben  ist.  Die  Sek- 
tion zeigt  starke  Kontraktion  des  Dickdarmes,  Ileum,  Jejunum  und 
unteren  Theiles  des  Duodenums  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  des 
Magens  und  der  oberen  Hälfte  des  Duodenums.  Die  Erweiterung^ 
reicht  bis  zur  Einmündungsstelle  des  Ductus  choledochus  und  Ductus 
wirsungianus;  direkt  darunter  ist  das  Duodenum  stark  spitzwinklig^ 
abgeknickt  und  zeigt  eine  nur  erbsengroBe  Zugangsöffnung  zum  un- 
teren Duodenalabschnitt,  die  yon  einer  von  der  hinteren  Duodenal- 
wand  entspringenden  Schleimhautfalte  begrenzt  wird.  Bei  Füllung^ 
des  Duodenums  verlegt  die  letztere  vollständig  den  Zugang  zu  den 
unteren  Darmabschnitten,  welche  auch  völlig  leer  angetroffen  werden« 

M.  Bothmau  (Berlin). 

1 1 .  Esohle.   Beiträge  zum  Studium  der  Wirkung  elektrischer 
Ströme  auf  die  thierischen  Gewebe. 

(Virohov'a  Arch^  Bd.  CXXXVIIL  Hft.  3.) 
Verf.  unterzieht  die  katalytischen  Wirkungen  des  elektrischen 
Stromes  in  ihrem  chemischen,  physikalischen  und  physiologischen 
Effekte  einer  eingehenden  Besprechung,  und  schildert  alsdann  die 
Veränderungen,  welche  durch  die  Galvanolyse  abgestorbener  wie 
lebender  Gewebe  hervorgerufen  werden.  Das  Resultat  der  Wirkung 
der  Elektrolyse  am  lebenden  Gewebe  äußert  sich  darin,  dass  1)  an 
der  Eintrittsstelle  des  Stromes  eine  Nekrose  entsteht,  die  von  einer 
mäßigen  reaktiven  Entzündung  gefolgt  ist;  2)  dass  auch  in  weiterer 
Entfernung  vom  Einstich  schon  nach  einmaliger  Applikation  des 
Stromes  Schädigungen  in  der  Vitalität  der  Gewebe  sich  ausbilden, 
die  mehr  oder  weniger  schwere  regressive  Metamorphosen  nach  sich 
ziehen;  3)  dass  normales  Gewebe  durch  schnell  auftretende,  sehr 
umfangreiche  Wucherungsvorgänge  auf  baldige  Reparation  der  ge- 
setzten Schädigungen  hinarbeitet;  4)  dass  eine  wesentliche  differente 
Wirkung  der  beiden  Pole  auf  die  Art  der  Veränderungen  gar  nicht 
zu  beobachten  war,  auf  die  Intensität  derselben  aber  doch  in  ge- 
ringem Maße.  Der  positive  Pol  scheint  in  Bezug  auf  Schnelligkeit 
und  Umfang  der  eintretenden  degenerativen  Processe  der  wirksamere 
zu  sein. 

Es  wurde  weiterhin  dann  die  Einwirkung  galvanischer  und  fii- 
radischer  Ströme  auf  die  lebenden  Gewebe  bei  Applikation  auf  die 
unverletzte  äußere  Haut  an  Thieren  geprüft.  Die  hierbei  zu  Tage 
getretenen  histologischen  Veränderungen  ergaben  als  wesentlichstes 
Resultat,   dass  auch  im  Gehirn,  im  Rückenmark   und  in  den  peri- 
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pheren  Nexren  der  galvanische  Strom  degenerative  Processe  von 
mehr  oder  weniger  groBer  Intensität,  sogar  schon  nach  einmaliger 
^'iikerer   Applikation,  hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Markwald  (Gießen). 

12.   J.   Kratter.    Der  Tod  durch  Elektricität. 

(Wiener  med.  Wooheniehrift  1895.  No.  32.) 
Bei  Applikation  tödlicher  Ströme  entstand  bei  den  Versuchs- 
^lieren  zunächst  eine  tetanische  Kontraktion  der  gesammten  Körper- 
sLoskulatur  mit  Stillstand  der  Athmung.  Die  Herzbewegung  dauert 
vihrend  des  Respirationstillstandes  noch  eine  gewisse  Zeit  fort.  Erfolgt 
dann  nach  einiger  Zeit  auch  Herzstillstand,  so  ist  das  Thier  todt. 
Inatomisch  fand  sich  mitunter  schwere  Kontusionirung  der  Gehirn- 
oberfläclie,  oft  aber  auch  nur  Hypervenosität  des  Blutes.  Da  die 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  immer  zuerst  zur  Sistirung  der 
Athmung  führt,  so  werden  durch  Electricität  Verunglückte  wie 
)fensclien,  die  in  Erstickungsgefahr  sind,  also  mit  künstlicher  Re- 
spiration zu  behandeln  sein.  Pässler  (Leipiig). 


BQcher -Anzeigen. 

13.   O.  Kukula«     Über  Lithiasis  der  Harnblase  in  Böhmen. 

Wien,  J.  Safir,  1894. 
In  dieser  äußerst  eingehenden,  anregend  geschriebenen  Arbeit  verwerthet  K. 
das  in  den  letzten  20  Jahren  lur  Beobachtung  gekommene  Material  aus  den 
Prager  Kliniken,  so  wie  aus  einer  Reihe  Ton  Besirks-  und  StadtspitAlem  Böhmens, 
in  Summa  522  F&lle.  —  Wie  diese  Zahl  seigt,  ist  die  Lithiasis  in  Böhmen  recht 
häufig;  die  Ursache  dieses  häufigen  Auftretens  jedoch  ist  nach  den  bestehenden 
Ansichten  über  das  endemische  Auftreten  der  Lithiasis  nioht  su  erklären. 

Auffallend  ist,  wie  ein  Übersichtskärtohen  ergiebt,  dass  der  Westen  Böhmens 
weit  weniger  Lithiasisfälle  aufzuweisen  hat,  als  der  Osten,  was  K.  aus  dem  reich- 
lichen COrGehalt  des  Trinkwassers  in  Westböhmen  erklären  will,  der  ja  litho- 
lythisch  wirkt 

Besflglich  der  individuellen,  sur  Lithiasis  prädisponirenden  Momente  (Alter, 
Geeehlecht,  pathologische  Erkrankungen  der  Harnorgane  etc.)  entspricht  das  Ma- 
terial im  Gänsen  den  bei  der  Lithiasis  i.  a.  bestehenden  Verhältnissen. 

Was  die  chemischen  Befunde  der  Harnsteine  betrifft,  so  wurden  177  Fälle 
genau  analysirt.  Der  Kern  bestand  in  143  Fällen  aus  Uraten,  in  2  aus  oxal- 
saurem  KnXk,  in  4  aus  Phosphaten,  in  1  aus  kohlensaurem  Kalk,  in  5  aus  Cystin, 
in  21  aus  Fremdkörpern;  als  einsig  in  ihrer  Art  seien  hier  hervorgehoben  2  Fälle 
Ton  Fettkonkretionen: 

Der  eine,  ein  Cholesterinstein,  wurde  einem  6Vsj&brigen  Mädchen  mittels 
Sectio  alte  entfernt.  Derselbe  bestand  aus  95,84>^  Cholesterin,  7,46^  Wasser, 
0,55^  anorganischen  Salsen  und  0,1 5y  organischen,  in  Äther  unlöslichen  Stoffen. 
K.  glaubt  in  diesem  Fall  annehmen  su  massen,  dass  das  Cholesterin  renalen  Ur- 
sprunges seL 

Der  sweite,  aus  5  Konkretionen  bestehende  (in  einem  Anhang  beschriebene), 
wurde  1893  dureh  Sectio  alta  einem  66jährigen  Kaufmann,  welcher  seit  5  Jahren 
an  Cystitis  gonorrhoica  litt  und  sich  selbst  katheterlsirt  hatte,  entfernt;  er  seigte 
85^  Fette  (51,5X  freie  Fettsäuren,  33,5^  Fette,  Spuren  von  Cholesterin)  11,7^ 
organische,  in  Äther  unlösliche  Stoffe,  0,8X  anorganische  Stoffe  und  2,5^  Wasser. 
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—  Auch  in  diesem  Falle,  den  K.  den  Uroitealithen  Heller's  sureohnen  möchte, 
neigt  er  su  der  Ansieht,  dass  die  Fette  renalen  Ursprunges  seien*  Die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  um  Fette  handelt,  welche  dureh  den  Katheter  in  die  Harnblase 
eingeführt  wurden,  wo  sie  sich  dann  su  Konkrementen  vereinigten,  weist  er 
lurück,  weil  auf  diese  Weise  das  Auftreten  des  Cholesterins  in  den  Steinen  sich 
nicht  erkl&ren  ließe. 

Besonders  interessant  wird  dieser  Theil  noch  illustrirt  durch  eine  Reihe  vor- 
züglicher Lichtdrucke,  welche  die  mikroskopischen  Bilder  von  DQnnschliffen  der 
Harnsteine  wiedergeben,  und  so  einen  vonüglichen  Einblick  in  den  feineren  Auf- 
bau der  Steine  gewfthren.  —  So  sehen  wir  bei  dem  Cholesterinstein  überall  die 
farblosen  und  gl&nienden  Nadeln,  welche  Rosetten,  Pinselformdrusen  bilden,  bei 
anderen  Steinen  sind  die  Harns&ure-  oder  Oxalsäuren  Salse  su  schönsten  Mosaik* 
bildern  gefügt  etc. 

Die  angewendeten  Operationen  so  wie  die  Indikationsstellung  wichen  nicht 
wesentlich  von  dem  jeweils  Oebr&uchlichen  ab.  Bis  zum  Jahre  1883  herrschte  die 
Sectio  lateralis  und  Lithothripsie  vor,  während  von  da  ab  die  Sectio  alta  und 
Litholapaxie  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  traten,  um  jetit  ausschließlich 
mit  einander  bu  konkurriren.  Hftbs  (Magdeburg). 

14.  y.  ZiemBen's  klinisches  Becepttaschenbuch.    6.,  neubearbeitete 

Auflage  von  Dr.  H.  Riedel. 
Leipzig,  £•  Besold,  1896. 
In  möglichst  knapper  und  übersichtlicher  Form  bringt  die  neue  Auflage  des 
bekannten  v.  Z.'schen  Recepttaschenbuches  die  wichtigsten  Angaben  über  unseren 
Arzneischatz  und  dessen  Verwerthung,  indem  sie  neben  den  officinellen  auch 
neuere  Mittel,  so  weit  sie  sich  wenigstens  in  der  &rztlichen  Praxis  bewährt  haben, 
berücksichtigt.  Besonders  ist  es  lu  begrüßen,  dass  eine  genaue  Mittheilung  der 
Preise  für  die  einzelnen  Droguen  als  auch  für  die  fertigen  Recepte,  wie  sie  die 
baierische  und  preußische  Taxe  verlangt,  den  Arit  daran  erinnert,  Ökonomische 
Rücksichten  häufiger  walten  su  lassen«  F«  Bnttenberg  (Magdeburg;. 

15.  Brouardel,  Qilbert  et  Qirode.     Traiti   de  medecine  et  de   th^- 

rapeutique. 
Paris,  Baimdre  et  Als,  1895. 

Unter  den  Auspicien  von  B. ,  O.  und  G.  wird  so  eben  in  Frankreich  ein 
Werk  auf  den  medicinischen  Markt  gebracht,  welches  nicht  verfehlen  wird,  die 
Aufmerksamkeit  des  großen  Ärztepublikums  in  hohem  Orade  auf  sich  lu  ziehen. 
Die  Herausgeber,  die  sich  als  Anhänger  der  bakteriologischen  Disciplin  und  nicht 
minder  als  Bewunderer  der  altbewährten  klinischen  Untersuchungsmethoden 
geriren,  haben  es  sich  als  Aufgabe  gestellt,  im  vorliegenden  Buche  beide  Rich- 
tungen mögliehst  su  verschmelzen  und  mit  einander  in  harmonischen  Einklang  zu 
bringen.  In  dem  1.,  so  eben  erschienenen,  800  Seiten  umfassenden  Bande,  der 
durch  eine  allgemeine,  aus  der  gewandten  Feder  Giro  de 's  stammende  Besprechung 
der  Infektionskrankheiten  eingeleitet  wird,  haben  Variola,  Masern,  Scharlach,  In- 
fluenza, Keuchhusten,  Mumps,  Diphtherie  und  Typhus  ihren  Platz  gefunden;  da~ 
neben  werden  Streptokokkie,  Pneumokokkie ,  Staphylokokkie ,  und  Colibacillose 
als  eigene  und  selbständige  Erkrankungen  abgehandelt.  Es  geschieht  unseres 
Wissens  hier  zum  1.  Male,  dass  die  Besiehungen  bestimmter,  bakteriologisch 
sichergestellter  Mikroorganismen  snr  menschlichen  Pathologie  einer  so  durch- 
greifenden klinischen  Besprechung  und  Beleuchtung  unterzogen  werden  und  trotz- 
dem hat  sich  das  Geschick  der  Herausgeber  gerade  bei  der  Lösung  dieser  schwie* 
rigen  Aufgabe  so  glänzend  bewährt,  dass  man  beim  Nachschlagen  über  alle 
schwebenden  Fragen  prompt  und  sicher  orientirt  wird. 

In  den  einschlägigen  Kapiteln  ist  Alles  enthalten,  was  für  die  Diagnose  und 
Symptomatologie  von  Bedeutung  ist;  überall  sind  die  neuesten  Forschungsergeb- 
nisse verwerthet  und  durchgehends  ruht  die  Darstellung  in  den  Händen  von 
Fachleuten,    welche   durchaus   auf   der  Höhe   ihrer  Disciplin  stehen  und  deren 
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Xanen  ausnahmalos  einen  gl&nsenden  Klang  haben.  Das  Bestreben,  den  Stoff 
Kiner  Bedeutsamkeit  angemessen  su  behandeln,  ist  Ton  so  gutem  Erfolg  gekrönt 
rorden,  dasa  man  das  Werk  ohne  Obertreibung  als  eine  reeht  seh&tsenswerthe 
Bereicherung  unserer  Litteratur  bezeichnen  darf.  Frejhan  (Berlin). 

16.  Qrünwald.    Die  Lehre  yon  den  Naseneiterungen. 

MQnehen,  .J*  F*  Lehmaim,  1896. 

In  der  kursen  Spanne  Zeit  swischen  dem  Erscheinen  der  1.  Auflage  und  der 
zweiten  sind  eine  grofie  Ansahl  Ton  Arbeiten  erschienen,  welche  sieh  mit  den  ein- 
»ehlsgigen  Fragen  aufs  eingehendste  besehftftigen,  so  dass  O.  in  seiner  2.  Auflage 
nelfaeh  Gelegenheit  hat,  denselben  nachiugehen.  Diese  ist  YoUst&ndig  umge- 
irbeitet  und  fast  um  das  Doppelte  erweitert.  In  den  Test  sind  8  Abbildungen 
eingefUgt  und  dem  Buche  2  Tafeln  beigegeben,  von  denen  die  eine  farbige  Ab- 
bOdongen  von  oberflächlicher,  granulirender  und  verificirender  Ostitis  mit  Defekt- 
büdong  und  die  sweite  Abbildungen  von  Instrumenten  enth&lt.  Die  Eintheilung 
des  Inhaltes  findet  in  der  Weise  statt,  dass  erst  die  diffusen  Eiterungen,  danach 
die  Herdeiterungen,  dann  der  specielle  Theil,  in  einem  Anhang  die  Besiehungen 
der  Syphilis  und  der  Tuberkulose  su  den  Naseneiterungen  und  im  Nachtrage  einige 
Dteh  der  Fertigstellung  des  Satzes  erschienene  Arbeiten,  s.  B.  die  von  Strübing 
'^ber  Osaena  besprochen  werden.  In  das  Kapitel  der  Sekretion  finden  wir  die 
Os&ena  eingereiht,  in  Betreff  derer  Q.  auf  seinem  früher  innegehabten  Standpunkte 
^teht,  dass  eine  FlAchensekretion  der  Nase  noch  nirgends  erwiesen,  dass  im  Qegen- 
theü  der  Nachweis  der  Herkunft  des ,  Sekretes  von  Herderkrankungen  fOr  eine 
Sroße  Reihe  von  F&lleh  sicher  erbracht,  fOr  eine  andere  Reihe  von  F&llen  in 
iiohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  sei.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Frage 
der  Polypen,  dieselben  seien  in  der  Mehr sahl  der  Fälle  so  gut  wie  pathognomo- 
nicch  fOr  Nebenhöhlenempyeme  resp.  Herdeiterungen  in  Nasengängen.  Die 
subjektiven  Störungen,  das  Obergreifen  der  Eiterungen  auf  die  Nachbarschaft,  die 
Utttersuchungsmethoden,  die  allgemeine  Therapie  und  die  Prognose  sind  noch  mit 
in  den  allgemeinen  Theil  eingeschlossen. 

Die  Ijohre  von  den  Naseneiterungen  verdankt  dem  Autor  manche  direkte  und 
indirekte  Klärung,  die  susammenfassende  Darstellung  der  Lehre  von  den  Nasen- 
eitenmgen  wird  auch  in  der  neuen  Form  von  den  Fachgenossen  mit  Interesse  ge- 
lten werden.  .  Seifert  (Würaburg). 

17.  Seifert.  Die  Geweibekiankheiten  der  Nase  und  Mundrachenhöhle. 
H äuge's  klin.  Vorträge  aus  d.  Geb.  der  Otologie  u.  Pharyngo-Rhinologie.  Bd.  I. 

Hft.  7.) 

Eine  spätere  Bearbeitung  dieses  Themas  dürfte  ein  vollständigeres  Bild  der 
auf  Nase  und  Mundrachenhöhle  treffenden  Gewerbekrankheiten  geben,  wenn  in 
"Zukunft  auf  diese  Organe  bei  statistischen  Erhebungen  und  Untersuchungen  von 
Fabrikärzten  mehr  Gewicht  gelegt  wird. 

Im  Allgemeinen  hält  sich  der  Verf.  bei  der  Besprechung  der  cinselnen  Staub- 
ten in  Bezug  auf  ihre  schädliche  Einwirkung  an  die  von  Yillaret  gegebene 
Eintheilung  in  I)  an  sich  nicht  verletsenden  aber  durch  massenhafte  Einwirkung 
schädlich  wirkenden  Staub,  2)  an  sich  wenig  verletsenden  und  eben  so  nur  durch 
massenhaftes  Einathmen  schädlichen  Staub,  3)  in  Staub,  welcher  das  Gewebe  durch 
schroffe,  spitsige,  eckige  Staubtheilchen  schädigt.  Daran  schließen  sich  dann  an 
die  Gesundheitsbeschädigungen  durch  Einathmung  gasförmiger  Produkte  und  jene, 
velehe  theils  durch  direkte  Einwirkung,  theils  durch  Resorption  der  schädlichen 
Stoffe  entstehen  (Phosphor,  Arsenik,  Chrom,  Quecksilber). 

Seifert  (Würsburg). 

IS.  H.  Stünmer.    Die  Schrift  des  Monardes  über  die  Arzneimittel 

Amerikas. 
Halle,  Max  Nieniejer)  1895. 
Nicht  nur  für  den  sich  im  Besonderen  mit  Geschichte  der  Medicin  Beschäf- 
^senden,  sondern  fQr  jeden  Arzt  ist  das  vorliegende  Werk  von  großem  Interesse 
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und  dem  Verf»  gebührt  aller  Dank^  dass  er  dieae  Schrift  dem  modernen  Arate 
sug&nglich  gemacht  hat.  Denn  obwohl  im  finsteren  Mittelalter  geschrieben»  ent- 
h&lt  de  eine  so  nüchterne  objektive  Beschreibung  der  einaelnen  Mittel,  dasa  sie 
dadurch  einen  modernen  Anstrich  bekommt.  Sehr  interessant  sind  die  Bemer- 
kungen über  die  Geschichte  der  Lues,  die  nach  Monardes  durch  Columbus  von 
Amerika  nach  Spanien,  von  da  au  den  Fraososen,  von  Frankreich  via  neapolita- 
nischer Krieg  nach  Deutsohland  gelangt  sein  solL  DetaiUirt  sind  die  Angaben  über 
die  neu  weltliehen.  Antiluetica,  Guajak,  Sassaparille  etc.  Gans  besonderen  Werth 
haben  die  Angaben  über  Tabak  und  die  Coca,  die  in  ihren  Wirkungen  genau  so 
beschrieben  werden,  wie  wir  sie  heute  kennen.  .F«  Jessen  (Hamburg). 


Therapie. 

19.  G.  Slemperer.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S95.  No.  40.) 

Hams&urebestimmungen  K.'s  in  dem  durch  Venaesektion  gewonnenen,  ver- 
dünnten und  Ton  Eiweiß  befreiten  Blut  ergaben  bei  4  Gesunden  und  1  Pneumo- 
niker  ein  negatives  Resultat,  bestätigten  aber,  dass  das  Blut  der  Gichtkranken 
abnorm  reich  an  Harnsäure  (Garrod)  ist  Ihre  Menge  betrug  in  3  F&llen  von 
Arthritis  urica  0,067 — 0,0915  g  für  1000  com  Blut,  in  einem  Fall  von  Gichtniere 
im  urämischen  Stadium  0,044  g.  Positive  Ergebnisse  wurden  auch  bei  Urämie 
(0,1065  g),  kompensirter  Sehrdmpfniere  (0,0685  g],  Leukämie  (0,0986  g)  gewonnen. 
Analysen  des  Urins  bei  8  Gichtkranken  lehrten  weiter,  dass  eine  verminderte 
Ausscheidung  von  Harnsäure  dieser  Erscheinung  nicht  su  Grunde  liegen  kann. 
Bei  möglichst  sich  gleichbleibender  Nahrung  war  die  tägliche  Menge  in  2  Beob- 
achtungen 0,4— 0,5  g,  in  5  0,5 — 1,0  g,  in  1  1,0— 2,0  g;  Genuss  von  Kalbsthymus 
erhöhte  die  ausgeschiedene  Quantität  nicht  weniger  als  bei  Gesunden.  Besiehungen 
zwischen  Hamsäuremenge  und  Verlauf  der  Gicht  fehlten. 

So  lange  also  die  Nieren  nicht  wesentlich  geschädigt  sind,  findet  eine  Harn- 
säureretention  nicht  statt.  Der  hohe  Gehalt  des  Gichtikerblutes  an  jenem  Stoff- 
wechselendprodukt ist  nur  durch  vermehrte  Bildung  su  erklären.  Nach  K..  kry« 
stallisirt  nun  bei  der  Gicht  die  überschüssige  Harnsäure  nicht  aus  dem  Blut  aus 
(Garrod],  noch  bringt  die  alliu  koncentrirte  Hamsäurelösung  die  Gewebe  au  Ent- 
sündung  und  Nekrose  (Ebstein),  dagegen  sprechen  einmal  die  Hamsäurewertbe 
im  Blut  des  Leukämikers  und  Nierenkranken,  bei  denen  solche  Folgen  ausbleiben, 
andererseits  die  an  einer  Reihe  von  Untersuchungen  erhärtete  Thatsache,  dass  das 
Blut  der  (Hchtkranken  die  Fähigkeit  besitit,  noch  mehr  Harnsäure  in  Lösung  zu 
bringen:  Es  wurden  von  K.  die  Löslichkeitsverhältnisse  im  Blutserum  Gesunder 
bestimmt,  und  damit  die  verglichen,  welche  bei  im  Stadium  entzündlicher  Reisung 
vieler  Körpergelenke  stehenden  Gichtkranken  gewonnen  wurden.  Dass  auch  im 
Oichtaqfall  eine  das  Auskrystallisiren  begünstigende  Verminderung  der  Blut- 
alkalescens  nicht  statthat,  konnte  K.  feststellen,  da  bei  3  Gichtikem  in  der  akut 
fieberhaften  Attacke  awar  untemormale,  aber  viel  zu  wenig  herabgesetzte,  unter 
dem  Absinken  bei  Leukämie  hoch  zurückbleibende  Werthe  sich  fanden.  Das 
gichtisch-nekrotische  Gewebe  scheint  durch  chemische  Affinität  die  Harnsäure  an 
sich  zu  reißen. 

Der  Stoff,  der  bei  Arthritis  urica  su  entzündlichen  und  nekrotischen  Pro- 
cessen führt,  ist  unbekannt,  wir  wissen  nur,  dass  er  häufig  unter  dem  Einfiuss 
der  Heredität  sich  entwickelt,  dass  seine  Bildung  vielfach  begünstigt  wird  durch 
sitzende  und  üppige  Lebensweise,  durch  Alkohol,  dass  seine  Wirkung  unterstütst 
wird  durch  Blei.  Thierexperimente  (Lüthje)  bewiesen,  dass  die  Bleivergiftung 
nieht  etwa  auf  dem  Wege  einer  Verminderung  der  Hamsäureausscheidung  diesen 
Effekt  entfaltet 
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Kliniteh  betont  K.,  dass  Piperasin  und  Lysidin  ihm  oft  den  Erfolg  Tersagten. 
£r  maeht  darauf  aufinerkvam,  wie  der  Giehtatoff  nacb  einem  akuten  Anfall  oft 
5dioell  aoageeebieden  wird,  selbst  umfangreiche  und  inkrustirte  Nekrosen  Restitutio 
ii  integrum  erfahren.  Man  soll  desswegen  therapeutiseb  nicht  die  Harnsäure  der 
Tophi  medikamentös  lOsen  woUeni  woiu  das  Blutserum  der  (Hchtkranken  an  sich 
befthigt  ist,  sondern  den  prim&ren  Gichtstoff  beseitigen  und  so  die  Nekrosen  sum 
Rfiekgaag  bringen.  Das  geschieht  durch  Oxydation,  indem  wir  den  Stoffwechsel 
utrcgen  und  erhöhen  (rüstige  Bewegungen,  Bäder,  Hautpflege)  und  durch  Elimi- 
3ationv  indem  man  eine  reichliehe  Durehspülung  der  gesammten  Gewebe  mit 
starker  Flüssigkeitsinfuhr  und  häufigem  Bchwitsen  (heiOe  Bäder)  anstrebt  und  die 
eatzOndeten  Theile  daneben  massiren  lässt.  Erfahrungsgemäß  giebt  man  mit  Vor-' 
Theü  sehwaeh  alkalisehe  Getränke,  Viohy-,  Biliner  Wasser  bis  su  2  Liter  täglich, 
dabei  Pfiansensäuren,  so  den  Saft  von  4-— 8  frisch  gepressten  Citronen.  Die  Diät 
loU  frogal,  ohne  Übermaß  ron  Fett  und  Kohlehydraten  sein,  das  Fleisch  muss 
lurüekgedrängt  werden,  Milch  als  eine  die  Harasäurebilduug  augenscheinlich  nicht 
beönflussende  Eiweißlösung  ist  aweckmäßig.  eben  so  wasserreiche  Gemüse  und 
Früchte.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

20.  M.  MendelBohn.     Die  diuretische  Wirkung  der  Litbiumealze. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  41.) 

Die  Frage  nach  den  physiologischen  Wirkungen,  auf  denen  der  günstige 
Einihiss  empirisch  bewährter  Heilmittel  beruht,  ist  besonders  beim  Lithium  und 
der  harasauren  Diathese  berechtigt.  Die  Unwirksamkeit  der  Hamsänrelösnngs* 
mittel  im  Blut  wird  von  mancher  Seite  behauptet,  ist  aber  noch  nicht  Töllig  er^ 
wiesen.  M.  bringt  uns  nun  in  der  Auffassung  der  phsrmakodynamisohen  Eigen« 
Schäften  des  Lithiums  einen  guten  Schritt  vorwärts.  Das  Phosphat  und  Karbonat 
desselben  ist  unlöslich,  das  Sulfat  und  Chlorid  leicht  löslich  in  Wasser.  Ver- 
ordnet man  das  in  der  Praxis  viel  verwandte  Lithium  carbonicum  in  kohlensaurem 
Wasser,  so  wird  es  sum  löslichen  Lithium  bicarbonicum,  führt  man  es  in  Substans 
ein,  so  bildet  sich  durch  die  Magensänre  Chlorlithium,  das  unter  allen  su  Gebote 
stehenden  Lithiumsalsen  als  das  am  wenigsten  therapeutisch  geeignete  erscheint, 
da  es  nur  in  einem  gewissen  Umfange  sich  löst,  als  sehr  feste  Verbindung  —  die 
imaginäre  hamsäurelösende  Fähigkeit  immer  noch  vorausgesetst  —  kaum  in  der 
Blntbahn  kreisend  sich  spalten  wird,  um  harnsaures  Lithium  entstehen  su  lassen, 
sehließlich  auch  in  starker  Roncentration  laugenartig  wirkt;  so  sind  Ätsungeh 
nadi  Einnehmen  des  Pulvers  su  fürchten,  und  die  häufige  Dyspepsie  bei  Gebraueh 
desselben  wird  erklärt.  Jenen  für  die  beabsichtigte  Wirkung  nnerlässlichen  Ana- 
taueeh  im  Blute  würde  man  eher  von  anderen,  z.  B.  organischen  Lithiumsalsen 
erwarten  können. 

Nun  aber  ist  nach  M.'s  Ansicht  bei  der  Behandlung  der  Gicht  und  Nieren- 
steine mit  den  empirisch  gefundenen  und  praktisch  gut  erwiesenen  Mitteln,  wie 
bestinunten  Mineralwässern,  gerade  in  der  Steigerung  der  Diurese  das  therapeu- 
tische Moment  su  suchen,  das  den  wesentlichen  Antheil  an  der  günstigen  Wirkung 
hat.  Dies  führte  ihn  su  den  £rwägungen,  einmal  ob  Lithium  überhaupt  und 
zweitens,  welches  von  den  Lithiumsalsen  am  meisten  die  Harnabsonderung  hebt- 
Curaresxrten  und  unter  künstliche  Athmung  gesetzten  Katsen  wurden  die  Arsnei 
körper  in  eine  Vene  oder  den  Magen  gebracht:  es  zeigte  sich,  dass  der  vermuthete 
Effekt  prompt  und  prägnant  allen  Lithiumverbindungen  zukommt,  am  stärksten 
dem  Lithium  citricum,  in  viel  geringerem  Maße  dem  Chlorlithium.  Spektrosko- 
pischem Nachweis  zufolge  tritt  Lithium  schon  wenige  Minuten  nach  Einbringung 
in  den  Magen  in  den  Harn  über.  In  therapeutischen  Versuchen  mit  in  Wasser 
{gelöstem  Lithium  citricum,  dem  am  wenigsten  laugenhaft  schmeckenden  Salz  oder 
dem  in  Saturation  gegebenen  Lithium  acetioum  erzielte  M.  bei  gesunden  und 
kranken  Mensehen  deutliehe  mit  obigen  kongruirende  Erfolge.  —  Auch  in  dieser 
Riditung  ist  das  Lithium  carbonicum  also  nicht  das  vollkommenste  unter  den 
lithiumpräparaten.  F.  Belche  (Hamburg). 
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21.  J.  Mayer.     Beitrag  zur  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

(Frager  med.  Wochenachrift  1895.  No.  36.) 

Obenan  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  steht  die  genaue  Kenntnis  der  Ge- 
sammtkonstitution,  des  Zustandea  der  Organe  und  ihrer  Funktionen.  Neben  der 
Diätetik  und  anderen  Behandlungsmethoden  ist  die  prophylaktische  Behandlung^ 
von  besonderer  Wichtigkeit  Hierher  gehört  das  Femhalten  seh&dlicher  psychischer 
Einflüsse,  Begelung  von  Verdauung  und  Hersth&tigkeit,  genaue  Kontrolle  der 
gansen  Lebensweise.' 

Was  die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  betrifft,  so  erkennt  VerL  swar 
an,  daas  die  Fleiachdiät  das  sicherste  Mittel  zur  Unterdraekung  der  Zuckeraus- 
Scheidung  ist,  bekennt  sich  jedoch  als  ein  Gegner  der  strengen  Fleischdiät  Die- 
selbe läset  nicht  nur  die  Diabetiker  oft  unter  Aufregung  und  Hersklopfen  stark 
abmagern,  sie  steigert  auch  die  Gefahr  der  Säureintoxikation,  theils  mit  schnellem 
Ausbruch  des  Koma,  theils  nur  latent  verlaufend  mit  Ammoniurie.  Dazu  kommt, 
dass  bei  Diabetikern  vorgeschritteneren  Grades  die  Resorption  für  Eiweiß  und  Fett 
beträchtlich  vermindert  wird,  wosu  die  Störungen  der  Magenfunktion  beitragen. 
Aber  auch  die  Gefahr  der  Albuminurie  spricht  gegen  eine  strenge  Fle^schdiat, 
indem  die  bei  derselben  in  reichlicher  Menge  ausgeschiedene  Harnsäure  und 
oxalsaurer  Kalk  entschieden  oft  als  Vorläufer  der  Albuminurie  su  betrachten  sind. 

Als  werthvollster  Ersatz  der  Fleischnahnmg  sind  die  Fette  zu  empfehlen,  die 
besonders  bei  mageren,  vorgeschrittenen  Fällen  -in  großen  Mengen  zu  geben  sind. 
Obenan  steht  die  Butter;  es  folgen  Rahm,  Fettkäse,  Gänsefett,  Eier.  Von  Kohle- 
hydraten giebt  Verf.  im  Allgemeinen  80 — 120  g  pro  die  in  2  Rationen.  Unbedingt 
muss  Milch  gegeben  werden,  in  mäßigen  Mengen  auch  der  Alkohol.  Von  Zeit 
zu  Zeit  sind  einige  Tage  absoluter  Stickstoff-Fett- Diät  einzuschalten.  Hydrotherapie 
und  gymnastisehe  Übungen  sind,  so  weit  es  die  bestehende  Arteriosklerose  ge- 
stattet, von  Vortheil. 

Verf.  erkennt  endlich  den  alkalischen,  alkalisch-sulfatischen  und  in  gewissem 
Grade  auch  den  Kochsalzquellen  eine  wirksame  Beeinflussung  des  Diabetes  su. 
Seinen  Erfahrungen  gemäß  betont  er  vor  Allem  den  guten  Einfluss  der  Karls- 
bader Quellen,  »die  hinsichtlich  der  Zuckerkonsumption  geschwächten  Körperzellen 
zu  kräftigen«.  Doch  sind  die  Quellen  bei  sehr  vorgeschrittenen  Stadien  und  ge- 
fährlichen Komplikationen  unwirksam.  Es  sind  daher  die  letzteren,  Fettleibig- 
keit, Magen-  und  Darmkrankheiten,  hamsaure  Diathese,  Herzkrankheiten,  Gefäß- 
erkrankungen, Albuminurie  anderweit  in  sachgemäßer  Weise  zu  behandeln.  Auch 
bei  der  Dosirung  der  Quellen  ist  sorgfältig  zu  '  individualisiren.  So  sind  die 
kahleren  Quellen  mit  reichlicher  COs  bei  Herzkrankheiten  und  Arteriosklerose 
nicht  am  Platze,  wohl  aber  der  Sprudel,  auf  Körperwärme  abgekühlt 

Zum  Schluss  betont  Verf..  die  Wichtigkeit  des  besonders  von  Leyden  auf- 
gestellten Grundsatzes,  bei  Diabetes  mit  rascher  Abmagerung  der  letzteren  durch 
reichliche  Nahrungszufuhr,  womöglich  durch  Überernährung  entgegenzuwirken. 

M.  BothmaBn  (Berlin). 

22.  P«  Palma    (Prag).     Über   die    Veiwertliung   der   Lävulose    und 

Maltose  bei  Diabetes  mellitus. 
(Zeitochrift  für  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  265.) 
Im  Anschlüsse  an  die  Untersuchung  Haycraft's  theilt  P.  die  Resultate  der 
Beobachtungen  mit,  die  er  in  der  v.  Jacks ch 'sehen  Klinik  bei  5  Diabetikern  nach 
Darreichung  von  100  g  Lävulose  erhielt.  Er  beobachtete  deutliche  Steigerung  der 
.Hammenge  und  der  Menge  der  rechtsdrehenden  Substanz  von  durchschnittlich 
60 Vs  g.  Der  Vergleich  der  Resultate  der  Harnuntersuchung  mittels  Polarisation, 
Titration  und  Gärung  zeigt,  dass  ca.  6—8  g  als  Lävulose  'ausgeschieden  wurden, 
also  etwa  31 X  der  Lävulose  im  Organismus  verbraucht  wurde.  P.  spricht  sich 
mit  Rücksicht  auf  diese  Resultate  fOr  die  Anwendung  von  Lävulose  bei  Diabe- 
tikern aus.  In  3  Fällen,  wo  P.  je  100  g  Maltose  darreichte,  war  stets  Vermehrung 
der  Traubensuckerausscheidung,  niemals  aber  Maltose  im  Harn  nachzuweisen. 

F«  Piek  (Prag). 
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23.  O«  H.  OftrUuid.     Fatal  acute  poisoning  by  cocaine. 

(Lancet  1895.  NoTember  2.) 

'Ein  ITjAbriges  M&dehen  trank,  um  Zahnsohmenen  su  betäuben,  7,5  g  einer 
lOXigen  Ijösung  von  Cocainum  muriatioum:  fast  unmittelbar  danach  traten  Vertigo 
and  raaeh  eieh  folgende  epileptiforme  KonTulsionen  ein  —  Tod  nach  40  Minuten. 
Bei  der  Sektion  An&mie  dea  Gehimt ,  starker  Blutreichthum  der  Meningen,  reioh- 
lidier  Schaum  in  den  Bronchien  der  stark  kongestionirten  Lungen,  Hyperämie  der 
Unterleibflorgane. 

Ein  Blick  auf  die  Litteratur  seigt,  dass  die  geringste  letale  Dosis  dieses 
Älkaloids  sieh  nicht  bestimmen  lässt,  da  Todesfälle  nach  subkutaner  Zufuhr  von 
0,044  g  (Dixon  Mann),  Ton  0,088  g  (H an el)  und  0,23  g  (Zambianehi)  und 
froste  Vergiftungssymptome  schon  bei  gleicher  Applikation  von  0,0095  g  (Luff ), 
bei  einem  Kinde  selbst  Ton  0,0033  g  (Hamilton)  gesehen  wurden. 

F*  Beiehe  (Hamburg). 

24.  Herlyn.     Die  Gefährlichkeit  der  Karbolsäure  bei  Klystieren. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  41.) 
Ein  von  einer  ungeschickten  Pflegerin  statt  der  angeordneten  Scheidenaus- 
^pülung  gesetstes  Klystier  Ton  200  ccm  S^igeu  Karbolwassers  führte  lu  einer, 
bemerken swerther  Weise  fast  augenblicklich  eintretenden,  Ohnmacht  mit  Heri- 
sehwftehe  und  Verflachung  der  Athmung,  später  su  profusen  Diarrhoen  schleimig- 
blutigen Charakters.  Unter  Atherinjektionen  nach  2  Stunden  Besserung;  in 
6  Tagen  yöllige  Wiederherstellung.  F.  Belohe  (Hamburg). 

25.  O.  Silbermann.     Klinisches   und  Experimentelles   über  Karbol- 
säureyergiftung  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Athmungsorgane. 

(Deutoohe  med.  Wochenschrift  1895.  No.  41.) 
3  Fälle  von  PhenolTcrgiftung:  swei  betrafen  3  und  6  Wochen  alte,  mit  Karbol- 
wasaerumschlägen  behandelte  Säuglinge,  von  denen  einer  starb,  der  dritte  einen 
SjShrigen  Knaben,  der  versehentlich  einen  Esslöffel  3Xiger  Karbolsäurelösung 
getrunken.  Allemal  wurde  Karbolham  und  mikroskopisch  in  Veränderungen 
der  rothen  und  weißen  Zellen  nach  Form  und  Färbungsvermögen  Schädigungen 
des  Blutes  nachgewiesen»  in  2  Fällen  umschriebene  und  wieder  ausheilende  Lungen- 
Verdichtungen  und  ebenfalls  in  2  Fällen  Hämoglobinurie  und  Ikterus.  —  S.  sieht 
—  und  verweist  dabei  auf  die  einschlägige  Arbeit  Franke n hur ger's  —  in  dieser 
Blutseh&digung  die  Ursache  der  lokalen  sowohl  wie  der  allgemeinen  Störungen 
9aeh  Phenolintoxikation;  ihn  stütxen  dabei  auch  die  an  subkutan  oder  per  anum 
von  ihm  vergifteten  Kaninchen  gewonnenen  Erfahrungen. 

F.  Belche  (Hamburg). 

26.  7.  Pinner.     Ein  Fall  yon  Creolinyergiftung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.41.) 
Tentamen  suicidii  einer  an  Paralysis  agitans  leidenden  60jährigen  Frau  durch 
Trinken  von  75  g  Creolin:  2  Stunden  später  ausgiebige  Magenausspülung.  Der 
tiefe,  kurs  nach  Aufnahme  des  Qiftes  eingetretene  CoUaps  mit  Koma,  aufge- 
hobenen Comealreflexen  und  träger  Pupillenreaktion,  mit  subnormaler  Körper- 
wärme, Tracheairasseln,  Arhythmie  und  Beschleunigung  des  Pulses  ging  in 
venigen  Stunden  zurück.  Es  erfolgte  noch  ein  diarrhoischer,  nach  Creolin 
riechender  Stuhl,  der  Urin  gab  bereits  2  Stunden  nach  Verschlucken  des  Creolins 
die  Tribromphenolreaktion,  enthielt  später  rothe  Blutzellen,  Leukocyten,  Nieren-, 
Nierenbecken-  und  Blasen epithelien,  —  keine  Cyliuder.  Ungestörte  Rekonvales- 
ecnz  ohne  psychische  Erregungszustände,  ohne  spätere  Lähmungen  und  Sensibili- 
tätsstörungen.  Die  unverdünnt  getrunkene  Flüssigkeit  hatte  im  Rachen  nur 
äußerst  geringe  und  anscheinend  auch  in  Speiseröhre  und  Magen  keine  Ätz- 
Wirkungen  entfaltet.  In  dem  durch  hohen  —  6,5  mg  in  100  ccm  —  Phenolgehalt 
ausgezeichneten  Harn  trat  Vermehrung  von  Mikroorganismen  nicht  ein,  der 
fehlende  fäkulente  Geruch  des  allerdings  noch  wachsthumsfähige  Mikroben  reich- 
lichst enthaltenden  Stuhles,  ein  während  der  ersten  2  Tage  niedriger  Indoxylgehalt 
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des  Urins  sprachen  für  die  Garungs-  und  F&ulnisTorgänge  im  Verdauungstractus 
hemmenden  Eigenschaften  des  Creolins.  F*  Belelie  (Hamburg). 

27.  E.  Ojrahe.     Zur  Epliediawirkung.    (Aus  dem  pharmakologischen 
Institut  von  Prof.  J.  Dogiel  an  der  Uniyeisität  8u  Kasan.) 

(Therapeutische  Monatshefte  1895.  September — Oktober.) 
Die  18  Terschiedenen  Variet&ten  der  Ephedra,  welche  lur  Familie  der  Gnetaceen 
gehört,  sind  in  Europa,  Asien,  Afrika  und  Amerika  sehr  yerhreitet.  Die  Ver- 
wendung dieser  Pfianse,  und  besonders  der  Ephedra  vulgaris,  su  therapeutischen 
Zwecken  gehört  einer  älteren  Zeit  an;  eine  Zeit  lang  gerieth  das  Mittel  aber 
völlig  in  Vergessenheit.  Aus  dem  die  Wirkung  der  verschiedenen  Ephedra- 
pr&parate  betreffenden  Material  geht  hervor,  dass  in  der  Pflanie  stark  wirkende, 
in  ihrer  Wirkung  sehr  fthnliehe,  doch  nicht  vollkommen  identische  Körper  ent« 
halten  sind,  von  denen  die  Alkdoide  Ephedrin-Nugat,  Pseudoephedrin-Merek  und 
Ephedrin-Speler  bisher  entdeckt  und  sum  Theil  pharmakologisch  untersucht  und 
beschrieben  sind.  Ihre  pharmakologische  Wirkungsweise  ist  im  Allgemeinen 
folgende.  Kleine  Gaben  per  os,  subkutan  oder  intravenös  applicirt,  verursachen 
ein  bald  vorübergehendes  Steigen  des  Blutdruckes,  Verlangsamung  der  Herz- 
kontraktionen bei  gleichseitiger  Verstärkung  su  Anfang  und  nachheriger  Ab- 
schwächung  der  letsteren,  als  Folge  einer  Parese  der  Vagusendigungen  und  wahr- 
scheinlich auch  der  glatten  Muskelfasern  des  Hertens  selbst.  Größere  Gaben 
verursachen  ein  Stocken  des  Blutdruckes  in  Folge  Abnahme  des  Gefäßtonus. 
Bei  Fröschen  werden  diese  Erscheinungen  noch  von  einer  Arhythmie  fast  aller 
sieh  kontrahirenden  Elemente  des  Hersens  begleitet.  Stets  wird  eine  vom  Grade 
der  Vergiftung  in  ihrer  Stärke  abhängende  Parese  der  Vagi  hervorgerufen.  Kon- 
stant ist  eine  beträchliche  Pupillenerweiterung  mit  mäßiger  Accommodations-  und 
Refraktionsbeeinträehtigung,  hauptsächlich  in  Folge  von  Sympathien sreiiung,  doch 
auch  theilweise  wahrscheinlich  in  Folge  einer  leichten  Parese  der  Oculomotorius- 
endigungen  des  Sphincter  pupillae  oder  der  Muskulatur  der  Iris  selbst. 

V.  BolteBStem  (Bremen). 

28.  Orespln.  Valeur  thirapeutique  du  Pambotano  (Calliandra  Honstoni) 

dans  le  traitement  de  quelques  manifestations  palud^ennes. 

(Bull.  g6n6r.  de  th^rapeut  1895.  August  15.) 
Die  Pambotanowursel  ist  bereits  früher  vereinselt  gegen  Malariainfektion  von 
überseeischen  Ärsten  benutst  Der  Verf.  hat  sie  in  SO  Fällen  bei  Malarialeiden 
benutst,  in  denen  andere  Mittel,  Chinin,  Arsenik,  Methylenblau  erfolglos  waren. 
Diese  Malariafälle  wurden  an  ganz  verschiedenen  Orten  behandelt,  in  Tunis,  in 
Panama,  Haiti,  Martinique,  Algier  und  Marseille.  Verf.  gab  ein  Dekokt  oder  ein 
Elixir  von  80  g  Pambotanowursel  in  8  Dosen  innerhalb  24  Stunden.  Vorher  hat 
er  das  Mittel  an  sich,  dem  Gesunden,  probirt  und  gefunden,  dass  eine  enorme 
Schweißsekretion  und  eine  Steigerung  der  Herikraft,  der  Arbeitsleistungsfähigkeit, 
des  Appetits  eintrat.  50mal  hatte  Verf.  einen  vollen  Erfolg,  lOmal  wesentlichen 
bei  akuten  pernioiösen  Anfällen  hämorrhagischer  Malaria,  1  Misserfolg.  20  Fälle 
von  Quotidiana  genasen  alle;  in  16  Fällen  davon  genügte  eine  einsige  Dose;  es 
bestand  nachher  sogar  eine  Art  Inununität.  6mal  änderte  das  Fieber  während  der 
Behandlung  den  Typus  und  wurde  aus  Quotidiana  zur  Tertiana.  25  Fälle  ein- 
facher Continua  wurden  23mal  mit  Erfolg  behandelt.  Gegen  chronische  Malaria- 
kachexie  hatte  Verf.  unter  6  Fällen  5mal  einen  vollen  Erfolg.  Gegen  Neuralgien 
auf  Malariabasis  war  die  Pambotano  ohne  Wirkung.  Die  Pambotanowursel  wirkt 
nicht  specifisch,  aber  als  ein  mächtiges  Stomachicum  und  Tonicnm  und  Diapho- 
reticum  und  ist  absolut  unschädlich.  F.  Jessen  (Hamburg). 

Originalmittheil  ungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  ^of.  Dr.  JT*.  Unverricht  in  Magdebarg-Sadenbnzg  (Leipzlger- 
•traSe  44),  oder  an  die  Yerlagthandlung  Breitkopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 
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anjtalten. 

Berichte:  15.  Berliner  Verein  ffir  innere  Medicin. 

Bü  eh  er- Ans  eigen:  16.  Hughet,  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik.  — 
17.  Rmaak,  Orundriss  der  Elektrodlagnostlk.  —  18.  Biedert  und  Laagarmaaa,  Dütetik 
und  Koehbuch  für  Magen-  und  Darmkranke. 

Therapie:  19.  Kraus  sen.,  Entfernung  der  Oallenkonkremente.  —  20.  Vlcaat«, 
21.  Boanefla,  unstillbares  Brbrechen.  —  22.  FItChar,  Behandlung  der  Kinderdiarrhoe. 

—  23.  Bradbnry,  Kalium  bichromioum  bei  gastischen  Störungen.  —  24.  Comhy,  AnU- 
pjrin  in  der  Kinderpraxis.  —  25.  Monconro,  Trional  all  Hypnoticum.  —  26.  Hontbarger, 
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kranken. —  29.  ÜBOt,  Salophen.  ^  30.  Roblaaoa,  TyphUtU  als  rhenmatische  Aifeklien. 

—  31.  Frethingham  und  PraH,  Einfluss  Ton  Antlfebrinlösnngen  auf  Mikroben.  — 
32.  FHIIllleb,  Behandlung  der  Maler. 

Deutseher  Verein  für  SfrentUche  Oesnndheitspflege. 


L  Zur  Kenntnis  vom  Verhalten  des  Pepsins  bei 
Erkrankungen  des  Magens. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  Bruno  Oppler, 

Specialarit  für  Magen-  und  Dannkrankheiten  in  Breslau. 

Von  jeher  hat  man  dem  Verhalten  der  Salzsäure  bei  den  yer- 
schiedenen  Magenkrankheiten  große  Aufmerksamkeit  geschenkt;  dem 
gegenüber  sind  die  Fermente,  mindestens  eben  so  wichtige  Bestand- 
theile  des  Magensaftes,  etwas  zu  kurz  gekommen.  Die  Schuld  daran 
trog  zum  Theil  das  Fehlen  brauchbarer  Methoden  zur  quantitativen 
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Untersuchung;  erst  seitdem  diesem  Mangel  in  Bezug  auf  das  Lab  abge- 
holfen ist,  haben  wir  das  Verhalten  dieses  Fermentes  durch  eine  Reihe 
trefflicher  Arbeiten  besser  kennen  gelernt.  Die  Verhältnisse  der 
Pepsinbildung  liegen  jedoch,  da  aus  dem  angeführten  Grunde  bis- 
her nur  sehr  wenige  Untersuchungen  darüber  existiren,  noch  fast 
YÖllig  im  Dunkel. 

In  neuester  Zeit  ist  yon  Hammerschlag  (Internationale  klin. 
Rundschau  1894  No.  39)  eine  klinische  Methode  der  quantitativen 
Pepsinbestimmung  angegeben  worden,  die  jedoch  noch  der  Nachprüfung 
bedarf.  Unabhängig  davon  habe  ich  auf  Anregung  meines  hochver- 
ehrten früheren  Chefs,  Herrn  Dr.  Boas  in  Berlin,  nach  einer  anderen, 
allerdings  für  klinische  Zwecke  zu  umständlichen,  jedoch  sehr  ge- 
naue Resultate  liefernden  Methode,  die  gleich  geschildert  werden 
soll,  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Pepsins 
bei  verschiedenen  Magenkrankheiten  angestellt.  Die  genauen  Proto- 
kolle und  andere  Einzelheiten  werden  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
a.  a.  O.  (Archiv  f.  Verdauungskrankheiten  Bd.  II  Hft.  1)  veröffentlicht 
werden,  hier  will  ich  nur  kurz  die  Methode  und  die  erhaltenen 
Resultate  mittheilen. 

Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt:  Die  Ver- 
suchsperson erhielt  Morgens  nüchtern  (bei  Stagnation  der  Ingesta 
nach  gründlicher  Ausspülung  des  Magens)  das  übliche  Probefrühstück 
bestehend  aus  60  g  Weißbrot  und  400  ccm  Wasser.  Eine  Stunde 
später  wurde  durch  Expression  und  Auswaschung  mit  vielen  kleinen 
Portionen  destillirten  Wassers  aller  Chymus  herausbefordert  und  je 
nach  der  Menge  auf  1  oder  2  Liter  mit  destillirtem  Wasser  aufgefüllt, 
sodann  mittels  verdünnter  Salzsäure  auf  eine  Gesammtacidität  von 
77  (0,281^ HCl)  gebracht.  Zum  Verdauungsversuche  wurde  verwendet 
eine  neutrale  2,1  .^ige  EiweiBlösung,  deren  Gehalt  durch  N-Bestimmung 
nach  Kjeldal  ermittelt  war.  Es  wurden  nun  20  ccm  dieser  EiweiB- 
lösung mit  50  ccm  der  vorbereiteten  Magenflüssigkeit  in  doppelter  Probe 
3  Stunden  bei  37,5^  C  digerirt  und  nach  Ausfällung  und  Coagulation 
des  unverdauten  Eiweißes,  Acidalbumins  etc.  der  gelöste  Antheil 
als  N  nach  Kjeldal  bestimmt  und  auf  EiweiBprocente  umgerechnet.  Es 
ist  unnöthig  zu  erwähnen,  dass  dabei  alle  Kautelen  beachtet  und  z.  B. 
sowohl  der  N  der  verwendeten  Schwefelsäure  als  auch  besonders 
der  der  verwendeten  Magenflüssigkeit  in  Rechnung  gezogen  wurde. 
Von  dem  Magensafte  wurden  dann  fortschreitende  Verdünnungen 
mit  0,281  ^iger  Salzsäure  auf  5,  10,  20  Liter  Gesammtmenge  ange- 
legt und  so  die  feineren  Abstufungen  festgestellt. 

Ich  fand  auf  diese  Weise  für  die  Pepsinwirkung  von  Magen- 
gesunden 1  Stunde  nach  Probefrühstück  folgende  Werthe: 

Es  wurden  in  3stündiger  Digestion  von  dem  EiweiB  der  Lösung 
verdaut: 

bei  einer  Verdünnung  auf    1  Liter  ca.  lOßi 
»         »  »  n       2       9        it     67)^ 

»        »  »  )i       5       »        0     60'^ 
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bei  einer  Verdünnung  auf  10  Liter  ca.  50^ 
•        >  >  »     20       »       9     45^ 

Ich  nahm  diese  Zahlen  als  normal  an  und  konnte  dann  bei 
Tenchiedenen  Erkrankungen  des  Magens  mehr  oder  weniger  groBe 
Abweichungen  davon  feststellen. 

Wir  finden  eine  erheblich  unter  der  Norm  liegende  Pepsin- 
bOdung  Tor  Allem  bei  den  mit  Salzs&ureschwund  einhergehenden 
Fällen  Ton  Gastritis  chronica,  wenn  auch  ein  yölliges  Versiegen 
nie  konstatirt  werden  konnte.  Ähnlich  yerhält  sich  ein  Theil  der 
Carcinome  des  Magens,  nämlich  hauptsächlich  die  des  Magen- 
körpers, welche  ja  meist  erst  nach  ziemlich  langem  Bestehen  (wegen 
der  anfänglich  geringen  Beschwerden)  dem  Arzte  zu  Gesichte  kom- 
men. Auch  die  vorgeschrittenen  Pyloruscarcinome  können  dasselbe 
Bild  zeigen;  die  im  Beginn  befindlichen  Fälle  jedoch,  bei  denen 
auch  die  Salzsäuresekretion  eben  erst  erlischt,  können  öfters  noch 
leidliche  Pepsinwirkung  entfalten,  die  allerdings  auch  rapid  abnimmt. 
Durch  eine  Besektion  des  Pylorus  ist  es  aber  zweifellos  möglich,  den 
Process  zum  Stillstande,  ja  selbst  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Die 
Atonien  und  Ektasien  des  Magens  (gutartige  Pylorusstenosen) 
treten  uns  ebenfalls  nur  dann  mit  verminderter  Pepsinwirkung  ent^ 
gegen,  wenn  ein  Schleimhautkatarrh  (mit  Subacidität)  sie  begleitet, 
sonst  finden  wir  hier  häufig  sogar  eine  Steigerung,  wohl  in  Folge 
dauernder  Schleimhautreizung  durch  stagnirende  Ingesta.  Vermeh- 
rung der  Pepsinwirkung  finden  wir  ferner  noch  beim  Ulcus  ven- 
triculi,  der  Gastritis  acida,  dem  chronischen  Magensaftflusse 
und  mitunter  bei  der  Chlorose,  während  die  nervöse  Subacidität 
and  die  meisten  sekundären  Erkrankungen  des  Magens  eine 
Verminderung  zeigen  und  bei  der  nervösen  Dyspepsie  der  Be- 
fand ein  mehr  schwankender  ist. 

Die  Pepsinsekretion  (gemessen  durch  die  peptische  Wirkung  des 
Magensaftes)  scheint  also  im  Wesentlichen  der  Salzsäuresekretion  parallel 
zu  gehen,  so  zwar,  dass  stärker  salzsäurehaltige  Magensäfte  auch  bessere 
Pepsinverdauung  zeigen  und  umgekehrt.  Bis  zur  völligen  Überein- 
stimmung geht  das  allerdings  nicht.  Auch  die  Schnelligkeit,  mit  der 
die  einzelnen  Komponenten  des  Magensaftes  zu  Grunde  gehen,  ist 
eine  verschiedene.  Das  Labferment  scheint  am  resistentesten  zu  sein, 
im  Übrigen  geht  meist  die  Salzsäure,  mitunter  das  Pepsin  zuerst 
unter.  Pathognomonisch  ist  das  Verhalten  des  letzteren  für  keine 
bestimmte  Erkrankung  des  Magens,  sondern  es  kann  nur  im  Zu- 
sammenhange mit  allen  anderen  Thatsachen  gedeutet  werden.  In 
Folge  dessen  wird  eine  quantitative  Bestimmung  des  Pepsins  für 
praktische  Zwecke  meist  nicht  in  Frage  kommen.  Wo  sie  dennoch 
erwünscht  ist,  kann  naturlich  die  eben  kurz  skizzirte  Methode,  die 
nur  für  wissenschaftliche  Zwecke  angegeben  ist,  keine  Verwendung 
finden;  ob  das  oben  erwähnte  Verfahren  von  Hammerschlag  allen 
Ansprüchen  genügt,  wird  erst  die  Zukunft  lehren. 

5* 
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II.  Über  den  Heilwerth  des  Erysipels  bei  Syphilis. 

Von 
Dr.  Bndolph  in  Magdeburg. 

Der  Heilwerth  des  Erysipele  bei  Syphilis  wird  yerschieden  be- 
urtheilt.  Einzelne  Beobachter  äuBem  sich  dahin,  dass  Syphilis 
durch  ein  interkurrentes  Erysipel  vollständig  geheilt  werden  kann, 
andere  halten  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  Syphilis  nur  für  einen 
symptomatischen  und  sind  der  Ansicht,  dass  zwar  die  verschieden- 
artigsten syphilitischen  Erscheinungen  durch  Rose  vorübergehend 
zum  Schwinden  gebracht  werden  können,  eine  wirkliche  Heilung 
der  S3rphilis  aber  nicht  zu  Stande  kommt.  In  letzterem  Sinne  spricht 
sich  u.  A.  Schwimmer^  aus,  der  dem  Rothlauf  überhaupt  nur  einen 
beschränkten  kurativen  Einfluss  auf  die  Syphilis  zuerkennt.  Eben 
so  urtheilte  auch  Schuster^  aus  Aachen  auf  der  Ärzte-  und  Natur- 
forscherversammlung im  Jahre  1886.*  Auch  bei  Tillmann ^  wird 
das  Recidiviren  der  Syphilis  nach  erfolgtem  Schwund  der  Symptome 
durch  Rosekomplikation  als  Regel  angegeben. 

Ich  bin  auf  Grund  zweier  von  mir  beobachteter  einschlägiger 
Fälle  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass  Erysipelas  einen  ganz  außer- 
ordentlich günstigen  Einfluss  auf  Syphilis  ausüben  kann,  dass  aber 
das  ürtheil,  die  Rose  hat  die  Syphilis  geheilt,  nur  nach  langer 
Beobachtungsdauer  des  betreffenden  Falles  ausgesprochen  werden  darf. 

Meine  erste  Beobachtung  stammt  aus  meiner  Assistentenzeit  am 
hiesigen  Altstädter  Ejrankenhause  (Innere  Abtheilung  von  Dr.  Auf- 
recht). Der  52  Jahre  alte  Handschuhmacher  L.  kam  am  12.  Okt. 
1891  wegen  Kopfrose,  die  Tags  zuvor  ihn  befallen  hatte,  ins  Kranken- 
haus. Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  und  ein  kleiner  Theil  des 
Kapillitiums  waren  glänzend  roth  und  geschwollen.  Auf  dem  rechten 
Nasenflügel  war  ein  zehnpfennigstückgroBes  Geschwür  mit  scharfem, 
steil  abfallendem  Rande  und  eitrig  belegtem  Grunde,  eben  so  ein 
solches  von  1  :  V2  <^™  GröBe  am  rechten  Margo  supraorbitalis.  Im 
Jahre  1862  hatte  er  Lues  aquirirt.  Die  Rose  überzog  noch  die  rechte 
Gesichtshälfte,  am  13.  und  14.  Oktober  stieg  die  Temperatur  über 
40^,  aber  schon  am  15.  Oktober  trat  die  Entfieberung  ein.  Am 
20.  Oktober,  also  9  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Erysipels,  waren 
die  Geschwüre  verheilt. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Schneiderin  von  damals  25  Jahren. 
Dieselbe  kam  im  Mai  1893  in  meine  Behandlung.  Sie  gab  an,  im 
Jahre  1889  inficirt  worden  zu  sein  und  1889  Stichkur,  1890  Schmier- 


1  Sohwimmer,  Ober  den  Heilwerth  des  Erysipels  bei  versehiedenen^Krank- 
heitsformen.    Wiener  med.  Presse  1888.  p.  509. 

*  Sehnst  er,  Das  Verh&ltnis  des  Erysipels  sur  Syphilis.  Tagebl.  der  59.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforseher  und  Ante  in  Berlin  1886.  p.  283. 

>  Tillmann,  Erysipel.     Deutsehe  Chirurgie  von  Billroth  und  Lücke. 
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knr,  1891  Stichknr  durchgemacht  zu  haben.  Auch  habe  sie  große 
Mengen  Jodkali  gebraucht  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  mehrere 
uubeneigroBe  Drüsen  rechts  und  links  in  der  Snbmaxillargegend 
and  erbsen-  bis  haselnussgroBe  Nuchaldrüsen.  Die  Fat.  war  sehr 
schwach  und  abgemagert  und  vermochte  in  Folge  rheumatischer 
Schmerzen  in  den  Knien,  die  ziemlich  beträchtliche  chronisch  ent- 
ländliche  Verdicktingen  zeigten,  nur  wenig  zu  gehen.  Auf  Ausfrage 
sagte  sie,  dass  die  rheumatischen  Beschwerden  seit  ihrer  Erkrankung 
an  Syphilis  beständen.  Auch  plage  sie  seitdem  der  heftigste  Kopf- 
schmerz. Eine  Farese  der  linken  Oesichtshälfte  war  yorhanden,  zu- 
weilen zeigten  sich  Zuckungen  derselben.  Ich  lieB  die  Fat.  trotz 
der  Schwäche  noch  einmal  schmieren  und  zwar  4  g  pro  die  — 
30maL  Der  Effekt  war  =  0  und  sie  erklärte  mir,  nie  wieder  etwas 
anwenden  zu  wollen. 

Am  13.  April  1894  wurde  ich  zu  der  Schneiderin  gerufen,  es  war, 
seitdem  ich  sie  zuerst  behandelt,  fast  ein  Jahr  vergangen.  Die  Fat. 
war  äufierst  kachektisch.  Die  jüngere  Schwester  theilte  mir  mit,  dass 
die  Kranke  in  Folge  großer  Mattigkeit  und  Schmerzen  in  den  Knien 
&st  immer  bettlägerig  gewesen  wäre,  die  Kopfschmerzen  hätten  sie 
nie  verlassen.  Die  Parese  der  linken  Gesichtshälfte,  die  Zuckungen 
derselben,  die  entstellenden  submaxiUaren  Drüsenpackete,  die  Nuchal- 
drüsenschwellungen  waren  noch  Torhanden.  Die  Haut  der  Wangen, 
der  Nase,  der  Augenlider  war  beträchtlich  geschwollen  und  entzünd- 
lich geröthet,  auf  der  rechten  Wange  waren  mehrere  Blasen.  Es 
bestand  hohes  Fieber.  Am  17.  und  18.  April  war  das  Sensorium 
benommen,  Abends  und  Nachts  traten  heftige  Delirien  auf.  Von 
dem  Gesicht  aus  wanderte  das  Erysipel  über  den  ganzen  Kopf.  Am 
20.  April  fiel  das  Fieber,  am  23.  war  die  Rose  als  abgelaiüfen  an- 
zusehen. Die  Fat.  war  genesen,  aber  nicht  nur  von  ihrem  Erysipel, 
sondern  auch  anscheinend  von  ihrer  chronischen  Lues.  Die  sub- 
maxillaren  Drüsenpackete  waren  mit  der  entzündlichen  Schwellung 
des  Gesichts  größer  geworden,  so  dass  ich  anfänglich  glaubte,  sie 
würden  in  Abscedirung  übergehen,  sie  waren  aber  hinweggeschmolzen, 
als  die  Entzündung  schwand.  Der  Kopfschmerz  und  die  Gelenk- 
schmerzen  hatten  aufgehört.  Allmählich  besserte  sich  und  verschwand 
auch  die  Parese  der  Gesichtshälfte  nebst  den  Zuckungen.  Das  All- 
gemeinbefinden hob  sich  schnell,  so  dass  die  Schneiderin,  die  seit 
dem  Jahre  1889  arbeitsunfähig  gewesen  war,  nach  Verlauf  eines 
Monats  ihre  Thätigkeit  wieder  aufnehmen  konnte. 

Seit  der  Genesung  der  Schneiderin  ist  ein  Jahr  vergangen, 
meine  Erkundigungen  über  dieselbe  ergaben,  dass  sie  Wirthschafterin 
auf  dem  Lande  geworden  sei.  Von  dort  erhielt  ich  am  31.  Juli 
folgenden  Brief:  Wundem  Sie  sich  nicht,  dass  ich  eine  Stelle  an- 
nehmen konnte.  Gott  sei  Dank  bekommt  mir  das  Wirthschaften 
in  der  schönen  Landluft  besser,  als  den  ganzen  Tag  in  der  Stube 
sitsen.  Von  meinem  Gesundheitszustand  kann  ich  Ihnen  mittheilen, 
daas  ich  bis  vor  Kurzem  nichts  merkte  außer  etwas  Mattigkeit,  aber 
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leider  seit  4  Wochen  ist  mir  die  rechte  Wade  etwas  angeschwollen, 
auch  eine  Drüse  am  Kinn  hat  sich  bemerkbar  gemacht.  Am 
20.  September  erschien  die  Schneiderin  in  meiner  Sprechstunde. 
Ihr  Allgemeinbefinden  war  yorzüglich.  Aber  in  der  Snbmaxillar- 
gegend  rechts  war  eine  kirschgroBe  Drüse  zu  fühlen  und  am  rechten 
Schienbein  dicht  unter  der  Tuberositas  befand  sich  ein  1  cm  hoher, 
solider  kugelsegmentartiger  Tumor  von  zweimarkstückgroBer  Cir- 
kumferenzy  ein  wenig  druckempfindlich  —  ein  Gumma.  Beim  Gehen 
▼erspürte  sie  ein  spannendes  Gefühl  im  ganzen  rechten  Unterschenkel. 
Ich  empfahl  ihr  eine  Schmierkur,  worauf  sie  nicht  einging. 

Aus  beiden  Beobachtungen  geht  hervor,  von  wie  überraschend 
günstiger  Wirkung  ein  zufällig  aufgetretenes  Erysipel  auf  Syphilis 
sein  kann.  In  beiden  Fällen  yerschwinden  die  luetischen  Erschei- 
nungen so  rasch,  wie  es  unmöglich  durch  die  forcirteste,  specifische 
Lokal*  und  Allgemeinbehandlung  erreicht  werden  kann,  im  ersten 
Falle  2  syphilitische  Geschwüre,  im  2.  Falle  beträchtliche  Drüsen- 
schwellungen, syphilitischer  Gelenkrheumatismus,  cerebrale  Symptome 
(Kopfschmerzen,  Parese  und  Zuckungen  der  Linken  Gesichtshälfte], 
Yor  Allem  auch  die  schwerste  Syphiliskachexie. 

Fall  I  ist  für  die  Beantwortung  der  Frage,  kann  S3rphili8  durch 
Erysipelas  vollkommen  und  auch  dauernd  geheilt  werden,  nicht  ver- 
werthbar,  weil  der  Fall  späterhin  nicht  wieder  zur  Beobachtung  ge- 
langte. 

Aus  Beobachtung  II  geht  aber  leider  heryor,  dass  die  Heilung 
keine  YoUkommene  war.  Die  Syphilis  recidivirte,  allerdings  erst 
nach  Ablauf  eines  Jahres.  Da  aber  die  durch  Erysipel  in  allen 
ihren  Erscheinungen  völlig  zurückgedrängte  S3rphilis  noch  nach 
Jahresfrist  recidiviren  kann,  so  erscheint  bei  der  Beurtheilung  der 
Wirkung  der  Rose  auf  Syphilis  bezüglich  vollkommener  und  auch 
dauernder  Heilung  groBe  Reserve  geboten,  und  ich  meine,  dass  in 
den  betreffenden  Fällen  eine  längere  Beobachtungsdaoer  und  recidiv- 
lose  Zeit  gefordert  werden  muss,  nämlich  genau  wie  nach  der 
Schmierkur,  3  Jahre,  bevor  von  einer  wirklichen  Heilung  die  Rede 
sein  kann.  Schuster^  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  2  Jahre  nach 
Ablauf  des  äuBerst  heftigen  Erysipels  specifische,  serpiginöse  Ge- 
schwüre auftraten.  Es  würde  nicht  lohnen,  die  als  geheut  publicirten 
Fälle  auf  Beobachtungszeit  und  Dauer  der  Heilung  nachzuprüfen, 
aber  ich  glaube,  dass  manche  Scheinheilung  darunter  ist. 

Andererseits  darf  aber  auch  der  Heilwerth  des  Erysipels  bei 
Syphilis  nicht  unterschätzt  werden.  Strack^  beschreibt  folgenden 
Fall:  Bei  einem  Manne  mit  zahlreichen  Gummiknoten  der  Mase  und 
der  Nasenhöhle  und  einer  ausgedehnten  speckig  belegten  Uloeration 
an  der  hinteren  Rachenwand  brachte  Jodkali  keine  Besserung,  wäh- 
rend ein  12  Tage  anhaltendes  Erysipel  die  syphilitischen  Symptome 
völlig  beseitigte. 


«  Strack,  Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  52. 
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Horwitz^  berichtet  über  2  Fälle  yon  Syphilis,  in  denen  er 
einen  Antagonismus  zwischen  Erysipel  und  Syphilis  annehmen  su 
därfen  glaubt.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  schwere,  der  ge- 
bräuchlichen Therapie  trotzende  Fälle,  deren  Symptome  —  Oe- 
schwüre,  Gummata,  Schwielen  —  nach  einem  zufällig  ausgebrochenen 
Erysipel  auffallend  rasch  yerschwanden ,  theilweise  ohne  weitere 
specdfische  Behandlung. 

Aach  der  yon  mir  mitgetheilte  Fall  II  beweist,  dass  Erysipel 
mehr  an  leisten  yermochte  als  Jod  und  Quecksilber.  Die  Schneiderin 
hatte  4  Quecksilberkuren  durchgemacht  und  zahllose  Flaschen  Jod* 
kali  genommen,  aber  keine  Besserung  war  geschaffen  worden,  bis 
das  interkurrente  Erysipel  auftrat  und  sie  von  einer  langen  Periode 
des  Siechthums  befreite,  so  dass  sie  wieder  arbeits-  und  erwerbsfähig 
wurde. 

Dass  auch  eine  wirkliche  Heilung  der  Syphilis  durch  Böse  im 
Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  beweist  ein  Fall  yon  J.  Petrowski<^, 
der  mehrere  Jahre  in  Beobachtung  blieb.  Es  handelte  sich  um 
einen  23jährigen,  kräftig  gebauten  Soldaten,  der  wegen  Erysipels  im 
Gresicht  ins  Hospital  kam.  Gleichzeitig  fand  sich  eine  oberflächliche 
Wunde  am  Penis,  Greschwulst  der  Inguinal-  und  Halsdrüsen,  erythe- 
matöse  Böthe  im  Rachen,  flache  Kondylome  am  weichen  Graumen 
und  im  Rachen.  Das  Erysipel  dauerte  14  Tage  mit  heftigem  Fieber. 
Ohne  dass  eine  Quecksilberbehandlung  stattgefunden,  waren  gleich- 
leitig  auch  alle  syphilitischen  Erscheinungen  geschwunden  und 
kehrten  auch  später  nicht  mehr  wieder. 

Nach  den  Versuchen  yon  Coley,  Emmerich  und  Scholl  sind 
die  Toxine  der  Erysipelkokken  resp.  das  Erysipelserum  das  wirksame 
Agens  bei  dem  Heilungsyorgang  der  bösartigen  Geschwülste  durch 
Erysipel.  Danach  dürfte  auch  bei  dem  kuratiyen  Einflüsse  der  Rose 
auf  Syphilis,  Lupus,  Ekzemen  dem  Erysipeltoxin  resp.  den  Verände- 
rungen, die  im  Blute  dadurch  entstehen,  die  Heilwirkung  zuerkannt 
werden  müssen,  nicht  dem  Fieber,  wenn  auch  bei  Pneumonie, 
Typhus  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten  ähnliche  günstige 
Einwirkungen  wie  bei  der  Rose  beobachtet  worden  sind. 


1.  E.  Foulsson.    Ein  Fall  von  Hydrorrhoea  nasi. 

(Norsk  Mag.  for  L&geTid.  1895.  Juni.) 
Ein  33jähriger  Uhrmacher  litt  seit  seinem  12.  Jahre  an  perio- 
disch wiederkehrenden  Anfällen  yon  nasaler  Hydrorrhoe.  In  der 
letzten  Zeit  waren  die  Anfälle  alle  14  Tage  gekommen  und  dauerten 
IV2  ^^'  I^  d^^  Nacht  sistirte  der  Fluss.  In  einem  heftigen  An- 
fall wiude  mehr  als    1  Liter  Flüssigkeit  entleert.    Die   Flüssigkeit 


s  Horwits,  Philadelphia,  Apparent  antagoniBm  between  the  Btreptoeooei  of 
erysipelas  and  •yphilis.  Med.  newB  1891.  Naeh  Centralbl.  f.  Chirurgie  1891.  No.  37. 
«  J.  Petrowfki,  Centralblatt  fOr  Chirurgie  1881.  No.  49. 
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wai  leicht  opalescirend,  alkalisch,  spec.  Gewicht  1006 — 1007,  enthielt 
einige  Leukocyten.  Sie  bestand  aus  0,02^  Albumin,  0,93^1^  Salzeix 
und  aus  einem  Fettkörper.  Die  Nasenschleimhaut  war  bis  auf  leichte 
Schwellung  der  mittleren  Muschel  normal.  Lokale  Behandlung-, 
Hydrotherapie  war  ohne  Erfolg.  Dagegen  koupirten  10 — 12  Tropfen 
einer  l%o^6'^  Atropin.  sulfur.-Lösung  den  Anfall  binnen  einer  halben 
Stunde  und  gaben  dem  Pat.  seine  Arbeitsfähigkeit  wieder.  Der 
Verf.  glaubt,  dass  diese  i» Neurose«  leicht  in  nervöses  Asthma  über- 
gehen könne.  F.  Jessen  (Hamburg). 

2.  E.  la  rue  Vausant.     Frugaria  virginiana  angina  or  straw- 

berry  sore-throat. 

(Philadelphia  polyoUn.  1895.  Juli  20.) 
V.  hat  eine  größere  Zahl  von  akuten  Anginen  beobachtet,  die 
nach  seiner  Ansicht  zweifellos  (1)  auf  den  Oenuss  von  Erdbeeren 
zurückzufahren  waren,  und  die  er  demnach  als  Erdbeerenanginen  be- 
zeichnet. Besonders  disponirt  hierzu  seien  Personen,  die  an  Rheu- 
matismus und  Gicht  leiden.  Gleichzeitige  Digestionsstörungen  seien 
häufig.  H.  Einhorn  (München). 

3.  Dieulafoy.     Tuberculose  lary^e  des  trois  amygdales. 

(BulL  de  Taoad.  de  m6d.  T.  XXXIH.  No.  17—20.) 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  Hypertrophie  der  Gaumenmandeln  und 
der  Bachentonsille,  die  sogenannten  adenoiden  Vegetationen  oft  eine 
larvirte  Tuberkulose  darstellen.  Er  hat  von  einer  großen  Anzahl 
exstirpirter  Mandeln  von  solcher  Beschaffenheit  Stückchen  Meer- 
schweinchen eingeimpft  und  dabei  in  mehreren  Fällen  Tuberkulose 
erzielt,  entweder  nur  ein  tuberkulöses  Geschwür  der  Impfstelle  oder 
auch  allgemeine  Tuberkulose.  Bei  61  Versuchen  mit  Einimpfung 
von  Gaumenmandelfragmenten  wurden  8  Meerschweinchen  tuber- 
kulös, von  35  mit  adenoiden  Vegetationen  geimpften  7,  der  Best 
verendete  zum  geringsten  Theil  an  Septikämie  oder  ohne  nachweis- 
bare Ursache.  Hierdurch  hält  er  den  Nachweis  der  tuberkulösen 
Natur  der  fraglichen  Affektion  für  beigebracht  und  schlieSt  daraus, 
dass  diese  Form  der  »larvirten  Mandeltuberkulose«  die  primäre 
Ursache  allgemein  tuberkulöser  Erkrankung  bilde,  während  eine 
Anzahl  deutsche  Forscher  nur  bei  bestehender  Lungenphthise  se- 
kundäre Tuberkulose  in  den  Mandeln  —  durch  Infektion  vom 
Sputum  her  —  bisher  nachgewiesen  hätten.  Die  Mandeltuberkulose 
kann  seiner  Ansicht  nach  entweder  lokal  zur  Ausheüung  kommen, 
in  anderen  Fällen  nimmt  sie  durch  die  Lymphräume  ihren  Weg  bis 
zu  den  Halsdrüsen  und  erzeugt  dort  Anschwellung  und  Tuberkulose. 
Schließlich  kann  sie  durch  den  Ductus  thoracicus  in  die  Bronchial- 
drüsen gelangen  und  von  dort  aus  Lungenphthise  verursachen.  —  Verf. 
illustrirt  diesen  Vorgang  durch  eine  Anzahl  von  Berichten  über 
jahrelang  beobachtete  Fat.,  in  denen  der  etappenmäßige  Ablauf  der 
Erkrankung   von   der  Hypertrophie  der  Mandeln  an  bis  zur  Ent- 
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Wicklung  einer  Dnieentuberkulose  oder  sogar  einer  Lungenphthise 
beobachtet  werden  konnte.  In  Beiug  auf  die  Behandlung  legt  er 
den  gröBten  Werth  auf  die  hygienische  und  diätetische  Prophylaxe, 
um  die  Infektion  der  Mandeln  durch  Einathmung  von  Tuberkel - 
badllen  oder  durch  Genuas  tuberkulöser  Nahrung  zu  verhüten,  die 
schon  fertige  Erkrankung  muss  mit  den  bekannten  antituberkulösen 
Mitteln  oder  chirurgisch  behandelt  werden.  —  Aus  der  sich  an  D/s 
Vortrag  anschließenden  langen  Debatte  seien  nur  die  Ausführungen 
CorniTs  hervorgehoben,  der  die  Experimente  D. 's  nicht  für  absolut 
Heweiskroftig  hält.  Die  eigenthümliche  buchtige  Beschaffenheit  der 
Mandeln  mache  es  unmöglich,  auch  bei  Entnahme  der  zur  Impfung 
bestimmten  Fragmente  aus  der  Tiefe  des  Organs  zu  vermeiden,  dass 
der  Schleimhaut  auß  en  anhaftende  Tuberkelbacillen  verimpft  werden; 
es  könnte  daher,  ohne  dass  die  Mandeln  selbst  tuberkulös  waren, 
doch  die  Impfung  Tuberkulose  erzeugen.  Vor  Allem  fehle  eben  der 
bakteriologische  und  histologische  Nachweis,  dass  die  Mandeln  wirk- 
lich tuberkulös  erkrankt  waren.  G.  Honigmann  (Wiesbaden). 

4.  H.  Ontsmann.     Über  die  Veränderungen  der  Sprache  bei 
angeborenen  Oaumendefekten. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1895.  No.  39.) 
Die  Veränderungen,  welche  die  Sprache  durch  angeborene  Gau- 
mendefekte erleidet,  und  welche  im  Allgemeinen  wohl  als  bekannt 
▼orausgesetst  werden  dürfen,  werden  in  ihrer  Intensität  durch  lokale 
Verhältnisse  in  den  betheiligten  Organen  beinflusst.  Oft  sind  die 
hinteren  Enden  der  Nasenmuscheln  so  hyperplastisch,  dass  sie  einen 
annähernden  Abschluss  der  Nasen-  von  der  Mundhöhle  herstellen; 
daher  muss  man  sich  hüten,  diese  Hyperplasien  zu  beseitigen,  und 
im  Falle  einer  störenden  Nasenverstopfung  mehr  davon  fortzimehmen, 
als  unbedingt  erforderlich  ist.  —  Im  Nasenrachenraum  kommt  haupt- 
sächlich die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in  Betracht.  Ist  sie 
atrophisch,  so  wird  die  Bildung  eines  kräftigen  Passavant'schen 
Wulstes  nicht  möglich,  und  daher  die  Sprache  trotz  Operation  oder 
Obturator  nicht  vollkommen  sein.  Aus  dem  gleichen  Grunde  giebt 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  eine  um  so  bessere  Prognose.  Die 
GehÖTSstörungen,  welche  so  oft  die  Folge  von  Gaumenspalten  sind, 
pflegen  —  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  —  durch  Operation  oder 
Obturator  beseitigt  zu  werden.  —  Der  Kehlkopf  ist  bisweilen  dadurch 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  dass  der  Katarrh  des  Nasenrachenraumes 
sich  auf  ihn  fortgepflanzt  hat. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalten  hat  im  Allge- 
meinen in  Operation  derselben  und  nachfolgenden  Sprachübungen 
za  bestehen;  es  ist  jedoch  zu  beachten,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  trotz  gut 
gelungener  Operation  oder  guten  Obturators  nur  wenig  Erfolg  für 
die  Sprache  eintritt  (wegen  Atrophie  der  Schleimhaut) ,  femer  solche, 
wo   ohne    Obturator    oder  Operation    lediglich    durch   zweckmäßige 

5** 


130  Centrftlblatt  für  innere  Medioia.     Nq.  5. 

SprAobübungen  gute*  Resultate  erreicht  ^wurden,  femer  solche,  yra 
nach  Anlegung  det  Obturators  odet  nach  der  Operation  eine  deut- 
liche Sprachbeaserung  sich  einstellte.  Ei^hraltti  (Breslau). 

5.  Kobler.     Der  tympanitisch- metallische  Perkussionsachall 

bei  multiplen  bronchiektatischen  Höhlen. 

(Wiener  med.  WoeheDschrift  1895.  No.  38.) 
K.  beweist  an  der  Hand  mehrerer  einschlägiger  Kranken- 
geschichten, dass  tympanitischer  Schall  nicht  nur  da  über  Kavernen 
entsteht,  wenn  dieselben  walnussgroB  sind,  nahe  der  Brustwand 
liegen  und  Ton  yerdichteten,  infiltrirten,  luftleeren  Wandungen  um- 
geben sind.  Auch  mehrere  kleinere  Höhlen  können  in  infiltrirtem 
Gewebe  tympanitisohen  Schall  Beigen^  wenn  eine  offene  Verbindung 
mit  dem  Kronchialbaum  yorbanden  ist.  Letztere  Fälle  bilden  eine 
Oegenanzeige  für  die  chirurgische  Eröffhung  der  Höhlen,  da  auch 
die  Nachbehandlung  durch  die  Verbindung  mit  einem  Bronchus  er- 
schwert ist.  Auf  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  mehrerer 
kleiner  Höhlen  ist  also  vor  einer  Operation  wohl  zu  achten. 

_  G.  Meyer  (Berlin). 

6.  L.  Bard.     Des  ph^nomenes  de  flot  dans  les  ^panchements 

pleurauz. 

(Lyon  mid.  18))5.  No.  37.) 

Dieser  auf  dem  Kongress  für  innere  Medicin  in  Bordeaux  ge- 
haltene Vortrag  bezweckt,  in  die  Diagnostik  der  pleuritischen  Ergüsse 
ein  Verfahren  einzuführen,  welches  auf  der  Fluktuation  derselben 
beruht.  —  Schon  vor  9  Jahren  hat  Tripier  (Lyon)  angegeben,  daes 
es  bei  Vorhandensein  eines  dünnflüssigen  und  mindestens  ungefähr 
einen  Liter  betragenden  Exsudats  gehngt,  die  durch  die  Perkussion 
erzeugte  Fluktuation  desselben  zu  fühlen.  Er  gab  2  Methoden  an, 
Ycm  denen  die  eine  darin  besteht,  dass  man  eine  Hand  an  den  hin- 
teren unteren  Abschnitt  der  betreffenden  Thoraxhälfte  lose  anlegt 
und  mit  einem  Finger  derselben  eine  starke  Perkussion  ausübt;  es 
gelingt  dann,  die  Vibration  der  erzeugten  Flüssigkeitswellen  zu 
föhlen.  Für  die  zweite  sind  beide  Hände  erforderlich,  von  denen  die 
eine  auf  den  unteren  und  äußeren  Theil  der  Thoraxhälfte  gelegt 
wird,  während  die  andere  perkutirt.  So  werthvoll  diese  Methoden 
nun  auch  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  sind,  so  ist  der  Ausbreitung 
ihrer  Kenntnis  doch  der  Uihstand  sehr  hinderlich  gewesen,  dass 
sie  nur  nach  eingehender  und  vielfacher  Übung  beherrscht  zu  werden 
pflegen. 

Daher  hat  Verf.  die  Verfahren  in  einer  Weise  modifieirt,  welche 
ohne  Weiteres  zu  erlernen  ist.  Eine  Hand  wird  an  den  vorderen 
unteren  Abschnitt  der  betreffenden  Brusthälfte  angelegt,  während 
die  andere  die  hintere  untere  Partie  perkutirt.  Die  erstere  empfindet 
dann  den  Anschlag  einer  Welle  in  gleicher  Weise  wie  dies  bei  den 
entsj^reckenden  Verhältnissen  der  Bauchhöhle  der  Fall  ist.    In  umge» 
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kthrter  Richtong  iai  das  Ergebnis  des  Verfahrens  meist  undeat«> 
lieher.  —  Aach  bei  Benutsung  Ton  nur  einer  Hand  lässt  sich  ein 
dendiches  Resultat  ersielen,  wenn  man  dieselbe  nämlich  an  den 
hinteren  unteren  Thoraxabschnitt  anlegt  und  mit  einem  ihrer  Finger 
schwache,  kurae  und  schnell  wiederholte  Perkumonsschläge  vornimmt. 
Dann  hat  man  die  Empfindung  eines  BallottemenU  oder  Enittems, 
welche  der  Verf.  als  sehr  charakteristisch  beaeichnet. 

Diese  Methoden  können  nicht  nur  dazu  dienen,  in  sonst  unkla- 
ren Fällen  für  die  Diagnose  der  Pleuritis  einen  Anhalt  zu  geben, 
sondern  sind  auch  im  Stande,  über  die  Beschaffenheit  des  Exsudats 
Auskunft  au  ertheilen.  So  findet  sich  das  »Erzittern«  besonders  bei 
Ergüssen,  welche  die  Lunge  komprimiren,  während  es  in  denjenigen 
Fallen  fehlt,  in  denen  sie  der  Kompression  aus  irgend  welchen  Grün* 
den  widersteht.  Das  Vorhandensein  der  anterio-posterioren  Perkus- 
lionswelle  beweist  das  Fehlen  von  abschliefienden  Verwachsungen. 
Auch  ist  die  Höhe  des  Exsudats  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  festsu* 
stellen.  Ephraim  (Bireslau). 

7.  A.  James.     Chronic  and  tubercular  pleurisy. 

(Edinb.  med.  journ.  1895.  September.) 
Pleuritis,  die  oft  ein  Symptom  bereits  bestehender  Phthise  ist, 
kann  auch  primär  auftreten.  Nach  J.  sind  dieses  vorwiegend  ge- 
wisse Formen  chronischer  exsudativer  Pleuritis  in  älteren  Lebens- 
jahren, um  50  herum,  die  meist  sehr  ungünstig  verlaufen,  gewöhnlich 
in  5 — 6  Monaten  unter  Hinzutritt  einer  katarrhalischen  Pneumonie 
oder  Miliartuberkulose  zum  Tode  führen.  Die  klinischen  und  patho- 
logischen Eigenthümlichkeiten  der  letzteren  Fälle  deuten  darauf  hin, 
dass  die  Tuberkulose  erst  in  dem  bereits  in  seiner  Ernährung  ge«* 
schädigten  Gewebe  FuB  fasste.  Die  gewöhnliche  Behandlung  der 
Rippenfellentzündung  ist  diesen  Formen  gegenüber  erfolglos,  vielleicht 
weil  der  Brustkorb  zu  wenig  beweglich  und  die  pleuritischen  Mem- 
branen zu  dick  sind;  hier  kommen  in  erster  Linie  wiederholte  Punk- 
tionen in  Betracht,  die  Entfernung  kleiner  Flüssigkeitsmengen  — 
300 — 900  cem  —  in  Zwischenräumen  von  4 — 7  Tagen,  ferner  Ver- 
dünnungen des  Exsudats,  indem  mit  5 — Otägigen  Intervallen  je 
300— -450  ocm  aus  der  Thoraxhöhle  abgelassen  werden,  und  darauf 
eine  etwas  geringere  Quantität  auf  37,7^  angewärmter  steriler  Koch- 
salzlösung hineingebracht  wird;  erst  wenn  diese  Versuche  nicht 
helfen,  tritt  die  freie  Eröffnung,  breite  Incision  oder  Einführung 
eines  Drains,  in  ihr  Recht,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  zu 
große  Ergüsse  —  nicht  größere  als  1200 — 1500  ccm  —  und  um  feste 
pleuritisehe  Adhäsionen  handelt.  F.  Reiche  (Hamburg). 


8.  H.  Meunier.     Contribution   ä  T^tude  du  pneumothorax. 

(Arch.  g^Dir.  de  m^d.  18^.  Mai.) 
Verf.  hat  in  3  Fällen  von  Pneumothorax  die  schon  durch  Ver- 
luche  von  Ewald  und  Weil  bekannten  folgenden  Thatsachen  he* 
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statigt:  Der  mittlere  Druck  der  intrapleuralen  Luft  ist  negativ,  wenn 
der  Pneumothorax  geschlossen,  gleich  dem  Atmosphärendiuck  wenn 
derselbe  offen  ist,  und  positiv  bei  Pneumothorax  mit  Ventilöffnung. 
Die  durch  die  Respiration  in  der  Pleurahöhle  bedingten  Druck- 
schwankungen sind  maximal  im  geschlossenen,  minimal  im  offenen, 
und  mittleren  Grades  im  Ventilpneumothorax.  Den  CO<|-Gehalt  der 
eingeschlossenen  Luft  betreffend 

ist    C02<C^X  i^  offenen, 

COj  =  5—10^  im  Ventil-, 
CO2  ^  10^  im  geschlossenen  Pneumothorax. 
3  Thierversuche  am  Kaninchen  ergaben,  dass  im  künstlichen, 
geschlossenen  Pneumothorax,  dessen  Anfangsdruck  gleich  dem  Atmo- 
sphärendruck ist,  die  Resorption  bei  stets  negativem  Druck  regel- 
mäßig und  progressiv  fortschreitet.  War  der  Anfangsdruck  positiv, 
so  ist  die  Resorption  so  lange  beschleunigt,  bis  sich  negativer  Druck 
herstellt.     80  ccm  Luft  wurden  in  6  Tagen  resorbirt. 

C.  V.  Roorden  (Frankfurt  a/M.}. 


9.  F.  Fink.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  subphrenischen 

Abscesse. 

(Prager  med.  WoohenBobrift  1895.  No.  36.) 
Ein  9jähriger  Knabe,  der  vor  einem  Jahr  eine  EntEÜndung  am 
linken  Unterschenkel  durchgemacht  hat,  erkrankt  nach  einem  Schlage 
über  die  rechte  Thoraxhälfte  mit  starken  Schmerzen  in  der  rechten 
seitlichen  Brustgegend,  die  sich  nach  einigen  Tagen  verschlimmerten. 
Die  Untersuchung  ergiebt  Schwellung  der  Leber  mit  Schmerzhaftig- 
keit  des  unteren,  palpablen  Randes.  Nach  4  Wochen  ist  Pat.  wieder 
genesen.  Einen  halben  Monat  darauf  fällt  derselbe  die  Treppe  herab; 
die  Leber  schwillt  wieder  stark  an  und  ist  schmerzhaft.  Die  Unter- 
suchung im  Krankenhause  ei^ebt  starke  Anschwellung  der  unteren 
rechten  Brust-  und  der  oberen  Bauchgegend  mit  Ektasie  der  ent- 
sprechenden Venen.  Bei  der  Athmung  betheiligen  sich  rechts  nur 
die  beiden  oberen  Bippen.  Von  der  3.  Rippe  abwärts  besteht  vom 
rechts  eine  Dämpfung,  die  nach  abwärts  bis  fingerbreit  unter  den 
Nabel  reicht.  Unterhalb  der  3.  Rippe  ist  kein  Athmen  zu  hören. 
Palpatorisch  ist  über  der  Geschwulst  Fluktuation  zu  konstatiren. 
Urin  und  Stuhl  normal. 

Da  eine  Probepunktion  in  der  rechten  Mammillarlinie  dicht  am 
Rippenbogen  eine  grünlichgelbe  eiterähnliche  Flüssigkeit  ergiebt, 
wird  zur  Operation  geschritten.  Ein  vom  Rippenbogen  bis  zur  Nabel- 
horizontalen verlaufender  Schnitt  eröffnet  nach  Durchtrennung  des 
verdickten  Peritoneums  eine;5  Liter  grünlichgelben  Eiters  enthaltende 
Höhle,  die  nach  oben  vom  Zwerchfell,  nach  links  von  dem  nach 
links  verdrängten  Mediastinum,  nach  unten  von  der  Leber  begrenzt 
wird.  Unter  täglichen  Ausspülungen  der  Höhle  verkleinert  sich 
dieselbe  schnell  und  es  kommt  zur  völligen  Heilung. 
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Eb  handelt  eich  hier  um  einen  typischen  aubphrenitchen  Abecess, 
der  der  Ätiologie  nach  zu  den  traumatischen  au  rechnen  ist.  Es  ist 
durch  den  Unfall  zu  einem  Extravasat  zwischen  Leberoberfläche  und 
Zwerchfell  gekommen,  das  unter  dem  Einfluss  einer  Allgemein- 
infektion des  Organismus  inficirt  wurde.         M.  Rothmann  (Berlin). 


lü.  E.  Jendrassik.     Ein  Fall  von   subphrenischem  Abscess. 
Beitrag  zur  Erklärung  des  Zwerchfellphänomens. 

(Deutoche  med.  Woehenaohrift  1895.  No.  40.) 
Ein  operativ  geheilter,  vielleicht  auf  eine  frühere  Dysenterie  zu 
beziehender,  rechtsseitiger  subphrenischer  Abscess,  der  in  seiner  Lage 
darch  das  bei  tiefen  Inspirationen  deutliche,  oberhalb  der  Dämpfung 
dch  abspielende  Zwerchfellphänomen  erkannt  wurde,  ist  der  Aus- 
gangspunkt einiger  Bemerkungen  über  diese  von  Litten  zuerst  in 
ihier  vollen  Bedeutung  erkannte  Erscheinung.  Da  man  an  den- 
jenigen Stellen  der  Brustwand,  wo  sie  wahrgenommen  wird,  sehr 
gut  gleichzeitig  die  Hebung  der  Bippen  als  eine  der  Bewegungs- 
tichtung  des  Diaphragma  entgegengesetzte  Bewegung  sieht,  erscheint 
das  Litten'sche  Plulnomen  beträchtlich  vergrößert.  Nach  Terray 
tritt  bei  der  Kontraktion  des  Zwerchfells,  also  während  der  Ein- 
athmung,  ein  von  oben  nach  unten  ziehendes  Wellenthal  auf,  bei 
der  Exspiration  hingegen  ein  von  unten  nach  oben  fortschreitender 
Wellenberg;  es  ist  dieses,  eine  ganz  dünne,  kaum  einige  Millimeter 
breite,  scharf  gezeichnete  Linie,  die,  wie  J.  hervorhebt,  während 
ihrer  Bewegung  abwärts  nicht  breiter  wird,  —  über  ihr  füllt  sich  bei 
eingezogen  bleibendem  Zwischenrippenraum  die  engbegrenzte  Yer- 
tiefimg  immer  wieder  aus;  der  aufwärts  gerichtete,  nicht  so  scharf 
aasgeprägte  Wellenberg  gleicht  die  eingezogenen  Interkostalräume 
aus,  die  so  entstandene  Erhöhung  geht  nicht  zurück.  Die  bisher 
aufgestellten  Erklärungshypothesen  (Litten,  Gad,  Becher)  diffe- 
nren  erheblich;  sie  genügen  nach  J.  alle  nicht.  Das  Phänomen 
bnn  nur  aus  solchen  Umständen  resultiren,  welche  einen  negative- 
ren Druck  hervorrufen,  als  er  im  übrigen  Brustraum  während  der 
Inspiration  herrscht  und  der  succesive  auf  neue  tiefere  Schichten  vor- 
^ckt:  danach  ist  es  der  Ausdruck  jenes  engen  Bezirkes,  welcher 
zwischen  der  Basis  des  sich  eben  in  Folge  Zwerchfellkontraktion 
öffnenden  Komplementärraumes  und  dem  eindringenden  Lungenrand 
liegt,  und  in  welchem  solche  Druckverhältnisse  herrschen  müssen, 
damit  die  Lunge  überhaupt  in  den  durch  Trennung  der  Pleura- 
blätter sich  bildenden  Baum  gleitet.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

11.  R.   Monoorge.     Observation  d'asthme  torpide  chez    un 

enfant. 

(Lyon  m6d.  1895.  No.  23.) 
Ein  5jähriger  Knabe,  dessen  6jähriger  Bruder  seit  3  Jahren  an 
^Umonatlich  wiederkehrenden  nächtlichen  Anfällen  von  Asthma,  mit 
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Toigehender  Nausea,  suweilen  auch  Yoihergehendem  Schnupfen  und 
mit  Temperatursteigeiungt  seitweise  auch  an  neryösem  Geeichtssucken 
litt,  seigten  sich  allmonatlich,  kurz  nach  den  Anfallen  des  älteren 
Bruders,  leichtes  Unwohlsein  mit  geringem  Hüsteln,  ohne  dass  schwe- 
rere Erscheinungen  auftraten.  Untersuchung  während  eines  solchen 
Anfalles  ergab  (2mal)  über  der  ganzen  Lunge  spärliche  oberflächliche 
Rasselgeräusche,  zeitweise  inspiratorisches  Pfeifen  yon  kurser  Dauer. 
Keine  Dämpfung,  keine  objektive  Dyspnoe,  kein  Auswurf.  Der  Be- 
ginn eines  E^olchen  Anfalles  ließ  sich  wegen  der  geringfügigen  sub- 
jektiven Beschwerden  nicht  feststellen,  auch  war  niemals  ärztliche 
Hilfe  nachgesucht  worden.  M.  entdeckte  die  Affektion  mehr  zu- 
fällig, weil  er  den  älteren,  oben  erwähnten  Bruder  behandelte. 

Ed.  Beiehmann  (Elberfeld). 

12.  J.  Vires  (Montpellier).     Syphilis  pulmonaire. 

(Gai.  des  hdpitaux  1895.  No.  96.) 

Erkrankungen  an  Lungensyphilis  treten  schleichend  auf.  Meist 
merkt  der  Kranke  erst  das  Lungenleiden,  wenn  es  bereits  sehr  weit 
entwickelt  ist.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  trockener  Husten  in 
Anfällen  oder  andauernd,  und  Athembeschwerden,  leichter  Beklem- 
mung ohne  deutliche  Ursache  oder  Dyspnoe.  Die  Inspektion  und 
Perkussion  des  Thorax  bietet  nichts  Abnormes.  Die  Auskultation  er- 
giebt  abgeschwächtes  Vesikulärathmen,  auch  wohl  rauhes  Athmen. 
In  einem  zweiten  Stadium  ist  der  Husten  sehr  heftig,  erfolgt  in 
Anfällen  unter  lebhaften  Schmerzen.  Die  Expektoration  liefert  zu- 
erst ein  katarrhalisches,  bald  ein  reichliches,  gelbliches,  schleimig- 
eitriges Sputum.  Häufig  tritt  Hämophysis  ein.  Die  Dyspnoe  ist 
viel  beängstigender,  besorgniserregend.  Bei  der  Perkussion  finden  sich 
Dämpfungen,  bei  der  Auskultation  Schabegeräusche  und  kavernöse 
Erscheinungen.  Das  Allgemeinbefinden  ändert  sich.  Das  Individuum 
magert  ab,  wird  geschwächt,  die  Haut  verfärbt  sich,  das  Fettpolster 
schwindet.  Die  Körperkräfte  nehmen  ab :  der  Kranke  fiihlt  sich  * 
schwach,  matt,  müde.  Dann  finden  sich  ziemlich  plötzlich  Nacht- 
schweiße, hektisches  Aussehen,  Marasmus,  welcher  schließlich  zum 
Tode  fuhrt.  Im  Allgemeinen  zeigt  das  klinische  Bild  syphilitischer 
Lungenerkrankung  einen  langsamen  Verlauf,  der  sich  über  Monate 
und  Jahre  erstrecken  kann. 

Bei  gummöser  Form  der  Lungensyphilis  ist  chronischer  Beiz- 
husten das  dominirende  Symptom.  Erst  wenn  die  Neubildung  sich  ver- 
größert und  auf  die  Bronchien  sich  ausdehnt,  wird  der  Auswurf  reichlich. 
Er  enthält  feste,  organische  Elemente,  Theile  des  Lungenparenchyms, 
welche  durch  den  nekrotisirenden  Process  ausgeschieden  werden: 
elastische  Fasern,  Bindegewebsfasern,  destruirte  Alveolen  mit  dege- 
nerirten  Epithelien.  Nebenher  geht  ein  fötider  Geruch.  Durch  den 
Zerfall  der  Gummositäten  bilden  sich  Kavernen,  in  welchen  die 
zerstörten  Elemente  stagniren  und  der  Thätigkeit  der .  von  außen 
hingelangten  Mikrophyten  anheimfallen,  es  kommt  zum  Lungeoab* 
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Nach  Bildung  dieses  tritt  eine  Erleichterung  für  den  Kran- 
ken ein,  Husten  und  Dyspnoe  werden  gemildert.  Blut  zeigt  sich 
im  AuswiiTf,  wenn  ein  BlutgefaB  durch  die  gummöse  Bildung  ergriffen 
wird.  Physikalisch  lasst  sich  luerst  die  Induration,  später  eine  Ka- 
Teme  nachweisen  in  der  Mitte  oder  an  der  Basis  der  Lunge.  Bei 
der  cirrhotischen  Form  giebt  die  Perkussion  keine  bestimmte  Ab- 
frenrong :  oft  ist  der  Lungenschall  nicht  normal  hell,  auch  gedämpft 
in  der  mittleren  Lungenpartie  oder  an  der  Basis.  Das  Athemgeräusch 
ist  rauh  und  schabend,  mit  yerlängerter  Exspiration.  Es  ändert 
sich  entsprechend  der  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Bronchien, 
welche  der  hyperplastische  Vorgang  im  Bindegewebe  mit  sich  bringt. 
Die  Dyspnoe  ist  in  dieser  Form  weniger  stark,  das  Sputum  schleimig 
oder  eehleimig- eitrig,  ohne  besondere  Bestandtheile.  Eine  Verbin- 
dung der  Symptome  dieser  beiden  Formen  bietet  die  Form  der  Er- 
krankung, in  welcher  cirrhotische  Bildung  neben  Gummositäten 
auftreten. 

Eine  weitere  Form  ähnelt  der  tuberkulösen  Bronchopneumonie. 
Die  charakteristischen  Symptome  sind  intensiver  Husten,  hohes  Fie- 
ber, heftige  Dyspnoe,  Hämoptoe,  NachtschweiBe,  Abmagerung,  schnel- 
ler Verfall.  Die  syphilitische  Affektion  ist  oft  lokalisirt  in  der  mitt- 
leren Lungenpärtie,  besonders  auf  der  rechten  Seite  im  3.  und  4. 
InterkoMaltaum,  WeHn  auch  nicht  constant.  Nachweisbar  sind 
Dämpfung,  Änderung  des  Athemgeräusches,  Rasseln,  kavernöse  Ge- 
rausehe etc.     Der  Auswurf  enthält  Blutstreifen. 

Verf.  nennt  ferner  eineü  Typus  der  Lungensyphilis,  welcher  der 
Lungentuberkulose  gleicht.  So  lange  die  syphilitischen  Alterationen 
latent  bleiben,  treten  auch  keine  Symptome  auf.  Nur  gelegentlich 
finden  sich  die  Erscheinungen  bei  der  Sektion,  als  interstitielle  Pneu- 
monien oder  yersprengte  Gummositäten.  Erst  wenn  der  syphilitische 
Procen  um  sich  greift,  treten  Symptome  auf,  welche  auch  die 
Lungentuberkulose  bietet,  bis  unter  allgemeiner  Konsumption  der 
Kräfte  der  Tod  erfolgt.  Die  physikalischen  Zeichen  sind  meist  in 
der  rechten  mittleren  Lunge  lokalisirt:  bei  der  Perkussion  Dämpfung 
hinten  oder  vom,  bei  der  Auskultation  hinten  an  der  Spina  des 
Schulterblattes,  vorn  im  3.  und  4.  Interkostalraum  rauhes,  kayemö- 
ses  Athemgeräusch,  Blasenspringen,  amphorisches  Athmen.  Im  An- 
fang treten  hier  und  da  Schmerzen  im  Thorax,  auch  bedeutende 
Dyspnoe,  besonders  des  Nachts  sich  steigernd^  auf.  Heftiger  Reiz- 
husten ist  begleitet  von  reichlicher  Expektoration  grünlichen,  eitrigen, 
als  Vorboten  einer  Hämoptoe  auch  blutigen  Sputums.  Die  Blutungen 
sind  häufig,  aber  meist  gering. 

Die  frühzeitige  hereditäre  Lungensyphilis  hat  nur  pathologisches 
Interesee,  da  es  sich  um  todtgeborene  Früchte  oder  Neugeborene, 
welche  nur  bis  zu  wenigen  Tagen  lebten,  handelt:  disseminirte  harte, 
graue  Knötchen  oder  diffuse  Induration.  Die  langsam  rieh  ent- 
wickelnde ist  wenig  bekannt,  sie  tritt  2  Monate  bis  6  Jahre  nach 
der  Geburt  in  Erscheinung,  ausnahmsweise  auch   später  (40  Jahre) 
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und  bietet  ähnliche  Symptome  als  die  hereditäre  Tuberkulose  in  die- 
sem Alter. 

AuBerdem  ist  anzuführen,  dass  Mischinfektionen  von  Tuberkulose 
und  Syphilis  vorkommen,  indem  nicht  nur  ein  Tuberkulöser  Syphilis 
erwerben,  als  auch  bei  einem  Syphilitischen  Tuberkulose  eintreten 
kann ;  ja  syphilitische  Infektion  begünstigt  die  tuberkulöse  Ansteckungr- 
Natürlich  ist  eine  Scheidung  der  Symptome  nicht  möglich.  Die 
doppelte  Infektion  bringt  auch  doppelte  Gefahren. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  Lungenkrebs  —  hier 
sind  entscheidend  die  Art  des  Auswurfs,  Schwellung  der  Subclavicular- 
drüsen,  Ödeme,  im  weit  yorgeschrittenen  Stadium  der  schnelle  Verlauf 
und  der  mikroskopische  Nachweis  von  Krebszellen  im  Sputum  — , 
Echinococcus  —  Zweifel  hebt  der  Nachweis  von  Haken  im  Sputum  — , 
Lungengangrän  und  eitrige  Pleuritis  —  hier  sind  maßgebend  der 
Verlauf,  anderweitige  syphilitische  Erscheinungen,  der  Einfluss  spe* 
cifischer  Behandlung.  Am  schwersten  ist  die  Entscheidung  zwischen 
Syphilis  und  Tuberkulose.  Letztere  hat  ihren  Sitz  in  den  Lungen- 
spitzen und  beiden  Lungen,  erstere  ist  im  Allgemeinen  nur  auf  einer 
Seite  und  in  den  mittleren  Partien.  Gummositäten  sind  gewöhnlich 
zahlreich  und  größer  als  Tuberkel,  niemals  miliar.  Im  Gegensatze 
zum  Tuberkel  ist  der  Gummiknoten  weiB  oder  gelblich,  er  ist  fester 
und  härter,  auch  wenn  er  schon  erweicht  ist.  Klinisch  wichtig  sind 
die  Antecedentien  und  der  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten  der 
Symptome.  Das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  beweist  noch 
nicht  das  Fehlen  von  Lungensyphilis.  Auch  bei  syphilitischen  Ka- 
vernen finden  wir  Mikroben  verschiedener  Art  im  Sputum.  Bewei- 
send könnten  der  mikroskopische  Nachweis  kompakter  Massen, 
degenerirter  Alveolen,  umgeben  von  fibröser  Zone,  werden.  Das  beste 
differentialdiagnostische  Mittel  ist  der  Versuch,  den  Krankheitsproceäs 
durch  eine  specifische  Kur  zu  beeinflussen.  Eine  absolut  sichere 
klinische  Diagnose  der  Lungensyphilis  ist  kaum  möglich. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

13.  O.  Rankiii.     Pneumonia  after  Influenza. 

(Laneet  1895.  August  24.) 
Während  des  letzten  Ausbruchs  von  Influenza  im  Frühjahr  1895 
beobachtete  R.  eine  Anstaltsendemie,  welche  fast  sämmtliche  150 
Insassen,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade,  ergrifi.  17  waren 
schwer  krank  und  bei  5  von  diesen  schloss  sich  eine  Lungenentzün- 
dung an,  die  manche  Besonderheiten  aufwies.  Herpes  war  nur  in 
dem  einen,  durch  einen  gleichzeitigen  Herzfehler  tödlich  verlaufenden 
Fall  vorhanden;  auffallend  war  in  allen  ein  minimaler  Husten,  ein 
geringer  Auswurf,  eine  sehr  gesteigerte  Respiration  und  ein  selbst  bei 
hohen  Temperaturen  verhältnismäßig  langsamer  Puls,  fernerhin  ein 
spätes  und  auch  dann  nur  spärliches  Auftreten,  ein  nachheriges  rasches 
Schwingen  der  physikalischen  Zeichen  in  der  befallenen  Lungenre^ 
gion.     Beginn,   Dauer  und  Beendigung  der  Krankheit  entsprachen 
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dem  bekannten  Bild  der  genuinen  Pneumonie.  R.  neigt  mehr  der 
Annahme  zu,  dass  es  sich  um  die  letztere,  modificirt  durch  die  vor- 
aa%egangene  Affektion,  gehandelt  habe,  als  dass  eine  in  manchen 
Symptomen  der  Pneumonie  analoge,  aber  yon  ihr  differente,  in  ihren 
Manifestationen  yon  der  Influenza  direkt  abhängige  Krankheit  hier 
vorgelegen.  p.  Reiche  (Hamburg). 

14.  Nalun  (Falkenstein  i/Th.)    Sind  Lungenheilanstalten  eine 

Gefahr  für  die  Umgehung. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 
Yor  Gründung  der  Heilanstalt  Falkenstein,  im  Zeitraum  1856  bis 
1S76  starben  nach  den  Nachforschungen  des  Verf.  im  Orte  Falken- 
Stern  durchschnittlich  4,0  7oo  der  Lebenden  an  Phthise  und  18,9  ji^ 
aller  Todesfalle  w^ren  auf  Rechnung  der  Phthise  zu  setzen.  Nach 
EiöSnung  der  Anstalt,  in  den  Jahren  1877  — 1894,  sank  die  Mor- 
talität auf  durchschnittlich  2,4  %o  ^^d  yon  Todesföllen  fielen  nur 
mehr  11,9  %  der  Phthise  zur  Last. 

»Wo  bleibt  da  die  Berechtigung  des  Schlagwortes,  Verseuchung 
der  Umgebung,  die  das  Hauptrüstzeug  der  Laien  im  Kampfe  g?gen 
Errichtung  von  Heilstätten  bildetet  Aber  auch  von  Seiten  der  Ärzte 
sollte  man  doch  endlich  einmal  der  übertriebenen  Furcht  vor  An- 
steckung entgegentreten.  H.  Einhorn  (Manchen). 

Sitzungsberichte. 

15.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  0.  Januar  1896. 
Vorsitzender:  Herr  Frftnkel;  Schriftführer:  Herr  Farbringer. 

1)  Herr  Ohrtmann  demonstrirt  ein  sogenanntes  »Bingkissena,  waches  dazu 
^enen  soll,  Kranken  das  Sitzen  im  Bette  zu  ermöglichen.  Alle  anderen  bis  jetzt 
Ukgegebenen  Vorrichtungen  haben  sich  nicht  bewährt,  auch  die  neuerdings  viel 
gebrauchten  verstellbaren  Kopfkissen  leiden  an  dem  Naohtheil,  dass. sie  zu  hart  sind. 

2)  Herr  Jastrowitz  macht  Mittheilung  von  der  neuen  Entdeckung  des  Prof. 
Röntgen  betreffs  der  Kathodenlichtstrahlung.  Diese  Liohterscheinung  dringt 
dareh  die  allerverschiedensten  Körper,  wie  Papier,  Holxwftnde,  dicke  Eisenplatten 
Hndnrch  und  wird  weder  reflektirt  noch  gebrochen.  Dagegen  kann  sie  durch 
photographische  Platten  fixirt  werden.  Diese  Entdeckung  wird  höchst  wahr- 
Kheinlich  auch  der  speciellen  Wissenschaft  der  Medicin  zu  Qute  kommen;  es  ist 
bereits,  wie  J.  durch  eine  Photographie  illustrirt,  möglich  gewesen,  die  Knochen 
durch  die  Weiohtheile  hindurch  zu  phötographiren,  da  sich  dieselben  far  das  Licht 
ondurchlfissig  gezeigt  haben. 

3)  Herr  Rothmann  hat  2  fibrinöse  Lungenentzandungen  beobachtet,  die 
▼fthrend  ihres  ganzen  Verlaufes  weder  Husten  noch  Auswurf  darboten.  Er  fr&gt 
^Q.  ob  ein  derartiges  Vorkommnis  auch  anderen  Kollegen  schon  Yor  Augen  ge- 
kommen ist. 

4)  Herr  Heller.  Vor  Jahren  hat  Leyden  aber  eine  Polyneuritis  auf  mer- 
^Qrieller  Basis  berichtet;  eine  Mittheilung,  die  seitdem  durch  einige  weitere  ka- 
lustische  Beitrftge  best&tigt  worden  ist.  Ein  experimenteller  Beweis,  den  Letulle 
^ersucht  hat,  ist  bislang  nicht  geglaokt.  H.  hat  nun  im  August  y.  J.  einem  Ka- 
ninchen 0,02  Sublimat  intramuskul&r  injicirt  und  schon  nach  2  Tagen  Bewegungs- 
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Störungen  der  einen  Extremit&t  wahrnehmen  können,  die  sieh  alhnKhlich  lu  einer 
Paraplegie  und  sp&ter  Kontraktur  beider  hinteren  Extremit&ten  eteigerten.  Sensible 
Ausfallserscheinungen  waren  nicht  deutlieh  nachweisbar,  wohl  aber  Änderungen  der 
galvanischen  Erregbarkeit  und  trophische  Störungen,  die  sieh  durch  Haarausfall 
und  Hautgangrän  dokumentirten.  Bei  der  Obduktion  des  Thieres  fanden  sich 
mikroskopisch  in  beiden  Isohiadiois  hochgradige  Yerindeningen ;  da«  Mark  war 
gani  zerfallen  und  die  Kerne  stark  gewuchert.  Die  Lftsionen  reichten  bis  in  die 
sensiblen  Wurseln  hinein;  im  Raokenmark  waren  sie  nicht  mehr  mit  Bestimmt- 
heit nachweisbar.  In  gleicher  Weise  yerlief  die  Sublimatinjektion  bei  einem  2», 
vor  4  Wochen  geimpften  Thier,  das  der  Yortr.  demonstrirt 

Es  scheint  ihm  durch  die  dargelegten  Thatsaohen  erwiesen,  dass  sich  eine 
Polyneuritis  auf  merkurieller  Basis  entwickeln  kann.  Freilich  leitet  er  aus  diesem 
Umstände  nicht  etwa  eine  Polemik  gegen  das  Quecksilber  ab,  sondern  betrachtet 
dasselbe  nach  wie  vor  als  die  wirksamste  Waffe  sür  Heilung  der  Syphilis. 

Herr  Goldscheider  erkennt  an,  dass  durch  die  experimentellen  Thatsachen 
die  Lehre  von  Leyden  eine  Bestätigung  erfahren  habe.  Vielleicht  ist  der  Be- 
weis desswegen  nicht  als  völlig  ausreichend  ansusehen,  wei}  außerordentlioh  große 
Dosen  Hg  lur  Anwendung  gekommen  sind,  jedenfalls  viel  größere,  als  sie  je 
beim  Menschen  angewandt  werden.  Die  kasuistische  Ausbeute  der  merkuriellen 
Polyneuritis  ist  jedenfalls  in  Anbetracht  der  enormen  Zahl  der  Merkurialkuren 
eine  lu  verschwindendci  um  Besorgnisse  betreffs  der  eventuellen  Schädlichkeit 
einer  Merkurialisation  hervonurufen.  Man  wird  nur  von  der  Mögliohkeit  dieser 
Nebenwirkung  Akt  nehmen  müssen,  um  vorkommenden  Falls  die  richtige  Deutung 
lu  finden.  Er  selbst  hat  bei  einem  Tabiker  während  einer  Schmierkur  eine  Pero- 
neuslähmung auftreten  sehen,  deren  merkuriellen  Ursprung  er  als  möglich  ansieht, 
um  so  mehr,  da  sie  sur  Heilung  kam. 

Herr  Lew  in  glaubt,  dass  durch  die  He  Her' sehen  Versuche  die  deletftre 
Wirkung  des  Hg  auf  das  Nervensystem  erwiesen  sei.  Die  Kasuistik  der  merku- 
riellen Polyneuritis  ist  durchaus  nicht  so  minim,  wie  sie  Goldscheider  hinge- 
stellt hat ;  besonders  bei  älteren  Autoren  finden  sich  gar  manche  einschlägige  Be- 
obachtungen, die  freilich,  da  man  damals  eine  Polyneuritis  gar  nicht  kannte,  unter 
anderer  Flagge  segeln. 

Herr  Remak  meint,  dass  man  bei  den  vorgefahrten  Erscheinungen  doch 
streng  die  örtliche  von  der  allgemeinen  Wirkung  trennen  mflsse.  Vergiftungen 
kommen  apoh  durch  Diffusion  su  Stande ;  und  diese  Eventualität  kommt  hier  um 
so  mehr  in  Frage,  als  die  Lähmungserscheinungen  sich  gerade  in  loco  appliea- 
tionis  eingestellt  haben.  Bei  Hg^-Kuren  sind  Polyneuritiden  jedenfalls  verschwin- 
dende Ausnahmen,  bei  gewerblicher  Merkurialisation  sind  sie  überhaupt  noch  nicht 
beobachtet.  Endlich  ist  die  Heilung  einer  tabischen  Peroneuslähmung  nicht  für 
die  merkurielle  Genese  lu  verwerthen,  weil  Heilungen  derartiger  Lähmungen  die 
Regel  bilden. 

Herr  Heller  antwortet,  dass  die  Bewegungsstörungen  nicht  bloß  in  den 
Gliedern,  an  denen  die  Injektion  stattgefunden  hat,  sondern  auch  an  der  einen 
Vorderextremität  aufgetreten  sind.  Frejhan  (Bernn). 


Bücher- Anzeigen. 

16.  H.  Hughes.     Lelirbuch  der  achwedischen  Heilgymnastik  unter 

Berücksichtigung  der  Herzkrankheiten. 
Wiesbaden,  Bergmann,   1896.    Mit  114  Abbildungen,   100  Übungen  und  40  Re- 

cepten. 
Die  schwedische  Heilgymnastik,   die,  wie  die  stetige  Zunahme  der  medico- 
mechanischen  Institute  erweist,  eine  immer  weitere  Ausbreitung  erlangt,  hat,  abge- 
sehen Yon  Thure  Brandt,  der  jedoch  nur  ein  enges  Specialgebiet  behandelt,  eine 
Darstellung  ihres  Wesens  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  eigentlich  nur  duroh 


Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  5.  139 

Nebel  erfahren.  WAhrend  dieser  aber  das  Wesen  und  die  LeistungsfiMgkeit  der 
Methode  Tomehmlieh  mit  Beiug  auf  die  dabei  in  Anwendung  kommenden  Zan- 
der'sehen  Apparate  schildert,  hat  der  Verf.  des  vorliegenden  Buches,  der  auch 
bereits  ein  Lehrbuch  der  Athmungsgymnastik  veröffentlicht  hat,  sich  die  Aufgabe 
gestellt,  lediglieh  das  manuelle  Verfahren  der  schwedischen  HeUgymnastik  lum 
Gegenstand  einer  ansfahrlichen  Darlegung  su  machen.  Das  Buch  verdient  um  so 
mehr  Beachtung,  als  Institute  mit  den  entsprechenden  Apparaten  doch  nicht 
überall  vorhanden  sind,  für  eine  ganie  Aniahl  von  Störungen  aber,  sowohl  allge- 
meineren als  namentlich  auch  solchen  des  Bewegungsapparates,  die  manuelle  An- 
wendung der  Heilgymnastik  einen  vollkommenen  Ersati  lu  bieten  vermag»  sofern 
eine  genaue  Kenntnis  der  dabei  nothwendigen  Bewegungen  und  ihrer  Wirkungs- 
wdee  vorhanden  ist.  Diese  lu  geben,  ist  das  Buch  vollständig  geeignet,  sowohl 
dureh  die  Art  der  Darstellung,  wie  auch  dureh  die  iweckm&ßige  Anordnung  des 
Stoffes. 

In  seinem  ersten  Theile  schildert  das  Werk  die  allgemeinen  grundlegenden 
Oesetae  der  Gymnastik,  die  einielnen  Arten  der  Bewegungen  und  Bewegungimög- 
liehkeiten,  die  dabei  mitwirkenden  Organe,  von  denen  namentlich  die  Qelenk- 
fonnen  eine  kurse,  aber  sehr  klare  Darstellung  erfahren,  so  wie  die  Ausführung 
der  gymnastisehen  Übungen  und  ihre  Wirkung  auf  den  Organismus.  Der  iweite 
Abeefanitt  enthftlt  dann  die  genauere  Beschreibung  der  einseinen  ObuDgen  an  den 
verschiedenen  Körpertheilen  mit  einer  großen  Ansahl  von  Abbildungen,  welche  die 
jeweilige  Stellung  und  die  Art  der  Ausführung  veranschaulichen.  Hieran  schließen 
sieh  Angaben  über  den  Betrieb  der  Heilgymnastik,  die  »Ueoeptur«,  Regeln  für 
die  Ausübung,  und  endlich  die  Aufz&hlung  aller  derjenigen  Krankheiten,  bei  denen 
das  Verfahren  in  Anwendung  kommt.  Verf.  hat  sich  die  Orenien  hier  entschieden 
etwas  lu  weit  gesteckt,  und  dürfte  auch  mit  seinen  theoretischen  Erw&gungen  in 
Besug  auf  die  Entstehung  mancher  dieser  Krankheiten,  z.  B.  des  Diabetes,  nicht 
aberaU  Zustimmung  finden,  immerhin  liest  sich  nicht  leugnen,  dass  für  die  Mehr- 
zahl der  dabei  in  Betracht  kommenden  Allgemeinleiden  eine  in  den  nöthigen 
Grensen  gehaltene  gymnastische  Behandlung  von  Vortheil  sein  wird.  Unter  den 
Organkrankheiten  nehmen  außer  den  Folgei ustftnden  chirurgischer  Erkrankungen 
der  Glieder,  die  des  Herzens  den  ersten  Rang  ein,  »im  Mittelpunkt  unserer  ganzen 
Gymnastiklehre  steht  die  Einwirkung  auf  das  Hers«.  Dass  bei  diesen  dureh  die 
Widerstandsgymnastik  günstige  Erfolge  erzielt  werden  können,  hat  bereits  Th. 
Ashoff  gezeigt,  doch  ist  es  wohl  zu  viel  gesagt,  wenn  nun  sämmtliohe  chronische 
Hersleiden  auf  diese  Weise  behandelt  werden  sollen.  Bei  Lungenleiden  spielen 
zwar  die  aktiven  Bewegungen  die  erste  Rolle,  doch  sind  auch  hier  Widerstands- 
abungen  von  großem  Nutzen,  und  bei  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind 
es  namentlich  die  peripheren  Störungen,  welche  der  Gymnastik  ein  dankbares 
Feld  der  Therapie  eröffnen ;  der  Einfluss,  den  dieselbe  auf  die  Beekenorgane  aus- 
übt, ist  von  Thure  Brandt  ausführlich  dargestellt  worden.  Eine  Reihe  von 
Receptproben,  in  welcher  eine  Anzahl  Bewegungen  für  die  einzelnen  Leiden  zu- 
sammengestellt sind,  bilden  den  Schluss  des  Werkes,  dessen  Studium  allen  denen 
zu  empfehlen  ist,  die  sich  mit  der  Ausübung  der  Heilgymnastik  befassen  wollen. 

Markwald  (Gießen). 

17.  B.  Bomak.     Grundriss  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie 

für  praktische  Ärzte. 
Wien,  ürban  A  Sehwanenberg,  1895. 
Verf.  hat  seine  beiden  für  Eulenburg's  Realencyklop&die  der  gesammten 
Heilkunde  in  kurzer,  knapper  Form  verf aasten  Artikel  Elektrodiagnostik  und 
Elektrotherapie  versuchsweise  in  diesem  kompendiösen  Grundriss  zusammengestellt 
und  mit  einigen  ergänzenden  Zas&tzen  und  Anmerkungen  versehen,  ein  Arrange- 
ment, das  sich  sicherlich  viele  Freunde  erwerben  wird,  wenn  auch  an  einigen 
Stellen  in  Folge  der  ursprünglichen  Bestimmung  der  Artikel  die  Anordnung  etwas 
sehr  gedrftngt  erscheint.  Äußerst  komplett  ist  das  Litteraturangabenverzeichnis, 
etwas  dürftig,  wenigstens  quantitativ,  der  illustratorische  Theil. 

Wemel  (Magdeburg). 
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18.  P.  Biedert  und  E.  Langermann.     Diätetik  und  Kochbuch  fiir 
Magen-  und  Darmkranke.     Für  Arzte  und  Kranke. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1895.  176  S. 

Hauptaufgabe  des  Yorliegendeii  Buohea  soll  die  Ermöglichung  einer  »ratio- 
nellen und  sicheren  Begulirung  einer  abwechslungsreichen  Di&t«  für  Magen-  und 
Darmkranke  sein.  Dem  entsprechend  werden  im  Haupttheil  des  Buches,  nach 
Yorausschiokung  allgemeiner  di&tetischer  Grundsfttie  und  einer  Tabelle  des  Nähr- 
stoffgehaltes verschiedener  Nahrungs-  und  Genussmittel,  7  yersehiedene  Di&tformen 
angegeben,  Di&t  I  fflr  gans  empfindliehe  Kranke  (7  yersohiedene  Speiseiettel,  jeder 
mit  mehrfachen  Variationen,  auch  mit  Berücksichtigung  bestimmter  Komplikationen), 
Diät  II  fQr  hochgradige  Hjperaoiditftt,  Terbunden  mit  Hypersekretion  und  Dila- 
tation, Di&t  III  für  Hyperacidit&t  mit  geringer  oder  ohne  Dilatation,  Di&t  IV  fCLr 
nicht  eingewurselte  oder  nicht  unheilbare  Anacidit&t,  Di&t  V  far  Hyp-  und  An- 
aoidit&t  ohne  merkliche  Erweiterung  und  motorische  Störung,  Di&t  VI  für  die- 
selben Krankheitsformen  bei  einigen  Fortschritten,  Di&t  VII  für  flyp-  und  An- 
acidit&t mit  motorischer  Schw&che  und  Dilatation.  Um  für  möglichste  Abwechs- 
lung lu  sorgen,  sind  bei  allen  Di&tformen  (mit  Ausnahme  von  Di&t  I)  specielle 
Speisesettel  fQr  die  einseinen  Wochentage  und  für  jeden  Tag  noch  verschiedene 
Variationen  angegeben.  Sehr  werthvoU  ist  es  weiterhin,  dass  allen  diesen  Di&t- 
formen stets  eine  Berechnung  des  Gehaltes  an  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehydraten 
so  wie  der  Kalorien  beigefflgt  wird,  eben  so  wie  diese  Berechnung  auch  den  im 
folgenden  Abschnitte  mitgetheilten  Kochrecepten  beigegeben  ist.  An  der  Hand 
dieser  Vorschriften  ist  es  dem  Arzte  wie  auch  dem  verst&ndigen  Kranken  ermög- 
licht, eventuell  noch  durch  weitere  selbst  ausgesuchte  Variationen  eine  recht  viel- 
seitige und  stets  dem  Krankheitssustande  und  dem  N&hrbedürfnisse  angepasste 
Di&t  susammenzustellen. 

Voraus  geht,  nach  Mittheilung  der  eigenen  Krankengeschichte  B.'s  »als  Trost 
für  Mitleidende«,  eine  kurse  Schilderung  der  einzelnen  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten, der  physikalischen  und  chemischen  Untersuohungsmethoden  und  der  The- 
rapie, den  SchlusB  des  Buches  bilden  einige  Krankengeschichten  ids  Erl&uterung 
der  einzelnen  Krankheitstypen  und  ihrer  Behandlung,  meist  in  mehr  popul&rem 
Tone  gehalten.  Ed.  Reiehmaim  (Elberfeld). 


Therapie. 

19.  J.  Kraus  sen.     Über  spontanen  Abgang  der  Gallenkonkremente 
lind  Entfernung  derselben  auf  operativem  Wege. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  36.) 
Verf.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  wie  groß  ein  Gallenstein  sein  darf,  um 
sich  durch  den  Ductus  choledochus  und  endlich  auch  das  Diverticulum  Vateri  hin- 
durchzuzw&ngen.  Geben  die  früheren  Autoren  diese  Möglichkeit  nur  für  Steine 
bis  zur  Haselnusskemgröße  zu,  so  führt  Verf.  2  klinische  Beobachtungen,  die  eine 
yon  Murchinson,  die  andere  von  ihm  selbst,  an,  in  denen  taubeneigroße  Gallen- 
steine unter  Collapserscheinungen  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Diverticulum  Vateri  entleert  wurden.  Dazu  kamen  3  eigene  und  6  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengestellte  Obduktionsbefunde,  bei  denen  Ähnlich  große  Steine  im 
Ductus  choledochus,  dicht  vor  dem  Divertikel,  gefunden  wurden. 

Gehen  noch  größere  Steine  ab,  so  handelt  es  sich  um  einen  Durehbruch  des 
Steines  aus  der  Gallenblase  in  den  mit  ihr  verklebten  Darm,  gewöhnlich  das 
Colon,  ein  Vorgang,  der  ohne  die  geringsten  klinischen  Erscheinungen  stattfinden 
kann. 

Verf.  geht  endlich  auf  die  Frage  nach  der  operativen  Entfernung  der  Gallen- 
steine über.  Er  lehnt  die  Fr&ventivoperation  ab  und  will  nur  auf  Grundlage 
vitaler  Indikationen  operiren.    Als  solche  stellt  er  folgende  auf: 
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1)  Langdauemde  Inkareeration  Ton  Konkrementen  im  Duetui  eystieus  oder 
eholedoehue. 

2)  Sehr  hftufige  und  heftige  Gallensteinkoliken,  ohne  dasi  Konkremente  ab- 
gehen; namentlieh,  wenn  dabei  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  in  bedenk- 
licher Weise  alterirt  wird;  immer  vorausgesetzt,  dass  eine  vorausgegangene  in- 
terne Medikation  erfolglos  geblieben  ist. 

3)  Tumoren  der  Gallenblase  und  py&mische  Prooesse  in  derselben,  wenn  sie 
dureh  Konkremente  bedingt  sind.  M«  Bothmuin  (Berlin). 

20.  M.  Vioente.     Traitement  de  TintoUrence  stomacale  par  la  diite 

absolue  et  les  layements  aUmentaires. 

(Gas.  des  hdpitaux  1895.  No.  102.) 

21.  C.  Bonnefln.     Yomissements  incoercibles  traitis  par  la  faiadisa- 

tion  des  neiüs  pneumogastriques. 
(France  m^d.  et  Paris  m6d.  1895.  No.  38.) 

Unstillbares  Erbreehen  ist  außer  auf  cerebrale  und  peritoneale  Affektionen,  auf 
Sehwangerschaft,  auf  Zust&nde  des  Darmes  (Darmverschlingung,  Hernien  etc.)  oder 
auf  sonstige  Erkrankungen,  wie  akute  Infektionen  u.  A.,  unter  Umstfinden  auch 
auf  eine  direkte  Reizung  des  Magens  selbst  lurücksu führen.  Bei  jeder  Nahrungs- 
aufnahme wird  die  normal  eintretende  Kongestion  bei  der  Neurose  über  die  normalen 
Grensen  hinaus  gesteigert.  Hierdurch  wird  Erbrechen,  auch  Himorrhagie  hervor- 
gerufen. Die  Sekretion  des  Magens  und  auch  die^  der  Leber  ist  bei  dem  engen 
Zusammenhang  von  Magen  und  Leber  vermehrt.  Überschüssige  Galle  fließt  aus 
dem  Duodenum  in  den  Magen.  Die  normalen  peristaltischen  Bewegungen  des 
Magens  werden  su  antiperistaltischen.  Die  Ingesta  nehmen  einen  rückläufigen 
Weg:  es  kommt  sum  Erbrechen.  Gewöhnlieh  besteht  bei  diesen  Pat.  schon  jahre- 
lang Dyspepsie.  Nach  V.  scheint  im  Magen  unter  dem  Einfiuss  irgend  eines  Fer- 
mentes oder  einer  chemischen  Reaktion  durch  die  Gegenwart  von  Nahrungsmit- 
teln ein  Gift  su  entstehen,  welches  im  leeren  Magen  nicht  vorhanden  ist  oder  doch 
rasch  lerstört  wird. 

Als  einzige  Therapie  in  solchen  schweren  FftUen  —  Verf.  berichtet  über  einen, 
in  welchem  der  Tod  eintrat,  ehe  eine  Hilfe  erfolgen  konnte  —  empfiehlt  Y.  neben 
strengster  Di&t  künstliche  Ern&hrung.  Die  Zahl  der  ern&hrenden  Klystiere  nor- 
mirt  er  auf  6  pro  die,  Morgens  3,  bestehend  aus  Bouillon,  Pepton,  etwas  Natr. 
bicarbon.,  Kognak  oder  Malaga  und  6 — 10  gtt.  Opium,  Abends  3  aus  Milch  mit 
Eigelb,  Natr.  bicarb.,  wenig  Zucker  und  6—10  gtt.  Opium. 

Gegen  unstillbares  nervöses  Erbrechen  empfiehlt  B.  die  Anwendung  des 
faradischen  Stromes,  2mal  täglich  nach  den  Mahlzeiten,  eine  Therapie,  welche  zwar 
Geduld  und  sichere  Hand  des  Arztes  erfordert,  aber  Erfolg  verspricht. 

T.  BoltenBtem  (Bremen). 

22.  I«.  Fischer.     The  treatment  of   summei    complaint,    or   gastro- 
enteritis  catarrhalis  acuta,    including  cholera  infantum  in  children. 

(Med.  record  1895.  Juli.) 
Aus  der  hier  gegebenen  Besprechung  sei  nur  das  hervorgehoben,  dass  F.  sehr 
gnte  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  Diarrhoeen  der  Kinder  von  der  Anwendung 
des  Betanaphthol-Wismuth  sah.  Er  hält  Wismuth  für  das  souveräne  Mittel  und 
zieht  die  Betanaphtholverbindung  den  übrigen  vor.  Unerwünschte  Nebenwirkungen 
sah  er  nicht.  Bei  Kindern  von  1  Jahr  empfiehlt  er  eine  Dosis  von  0,3  alle  2,  3 
oder  4  Stunden  je  nach  Bedarf,  im  Alter  von  V2  ^<^^'  die  Hälfte  dieser  Dosis. 
Die  Anwendung  geschieht  am  besten  bei  leerem  Magen,  das  Pulver  wird  in  ein 
wenig  gekochtem  Wasser  gegeben.  Wird  die  erste  oder  zweite  Dosis  erbrochen, 
90  giebt  F.  dieselbe  Menge  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  noch  einmal.  Even- 
tuell kann  bei  größeren  Schmerzen  etwas  Opium  (Pulvis  Doveri)  beigefügt  werden. 
Ist  das  Erbrechen  sehr  heftig,  so  dass  die  verordneten  Wismuthpulver  stets  wieder 
erbrochen  werden,  so  geht  F.  zur  rektalen  Anwendung,  alsdann  in  doppelter  Dosis, 
über.  Bd.  Beichmann  (Elberfeld). 


0 
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23.  J.  B.  Bradbory.     On  the  value  of  bichromate  of  potash  ia    cer- 

tain  affections  of  the  stomach. 
(Laneet  1895.  September  14.) 

B.  best&tigt  an  einer  noch  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  die  bisher  von 
verschiedenen  Seiten  (Vulpiaiii  Fräser,  Hare)  gewonnenen  guten  therapeu- 
tischen Besultate  mit  Kalium  bichromicum  bei  gastrischen  Störungen.  Die  'bisher 
so  behandelten  Fälle  boten  im  Einzelnen  sehr  differente  Symptome,  in  einer  Reihe 
lag  Ulcus  ventriculi  vor,  alle  gehörten  in  die  Kategorie  der  chronischen  Dys- 
pepsien. Gleichseitige  An&mie  wurde  nicht  beeinflusst,  doch  kam  hier  dann  bei 
gebesserter  Magenfunktion  Eisen  su  guter  Wirkung.  Kontraindikationen  keziDt 
man  nicht.  Die  Dosis  ist  0,0066  g  (0,005—0,008  g)  in  Pillen,  Lösung  oder  Kapseln 
3mal  t&glich  auf  leeren  Magen.  H&mostaticum  ist  das  Mittel  nicht,  gegen  H&ma- 
temesis  ist  es  nutslos;  es  besitzt  antiseptische,  aber  nur  gering  adstringirende 
Fähigkeit  und  hat  eine  leicht  saure  Reaktion.  In  größeren  Gaben  ist  es  ein  irri- 
tirendes  Gift,  das  auf  das  Nervensystem  und  die  sekretorischen  Funktionen  wirkt, 
in  therapeutischen  kleinen  scheint  es  stimulirend  die  sekretorischen  Zellen  oder 
nach  Vulpian  und  Fräser  die  Nervenendigungen  der  Magenschleimhaut  anzu> 
regen.  F.  Beiohe  (Hamburg). 

24.  J.  Comby.     L'antipyrine  en  midecine  infantile. 

(France  m6d.  et  Paris  m6d.  1895.  No.  36.) 
In  der  Kinderpraxis  kommt  Antipyrin  als  Antispasmodicum,  als  AnalgesiaouiD, 
als  Antithermicum   und  als  Antidiarrhoicum    zur  Anwendung.     Kinder  sind    im 
Allgemeinen  gegen  Antipyrin  sehr  widerstandsfähig,  selbst  in  großen  Dosen.    £in 
Erythem  beobachtete  C.  unter  100  F&Uen  bei  einem  2jährigen  Kinde  nach   0, 75 
in  3  Tagen,  ein  scarlatiniformes  Exanthem  bei  einem  10jährigen  nach  6  g.    Selbst 
nach   mehrwöchentliohem  Gebrauch    auch   großer  Dosen    (0,05  pro  Jahr)   traten 
keine   Yergiftungserscheinungen   auf.     Besonders    zeigte    sich    diese   angenehme 
Eigenschaft   bei  Chorea,   bei   welcher  Erkrankung  Kinder  in   wenigen  Woohen 
80—120  g   nahmen   ohne  Beschwerden   und  Schaden.    Verf.  empfiehlt  die  obige 
Dosis  und  eine  allmähliche  Steigerung;  welcher  ein  langsames  Zurückgehen  folgt. 
Er  erreichte   eine   sedative  Wirkung  bei  12  Fat.  schnell   und   sicher.    Auch   bei 
Keuchhusten  (8  Kinder);  zum  Theil  in  sehr  schweren  Erkrankungen,  trat  die  seda- 
tiye  Wirkung  deutlich  und  schnell  ein.    Nur  Imal  versagte  das  Mittel,  während 
in  einem  anderen  Falle  der  Ausbruch  des  Erythems  die  Aussetzung  gebot.    Gegen 
neuralgische  Beschwerden,  wie  sie  im  Kindesalter  zwar  selten  vorkommen,  erwies 
sich  das  Antipyrin   erfolglos,    so  dass  Opiate  an  seine  Stelle  treten  mussten.    In 
einer  ganzen  Beihe  von  fieberhaften  Erkrankungen,  Typhus,  Pneumonie,  Broncho- 
pneumonie, Masern,   Tuberkulose  u.  A.  wirkte  Antipyrin  sicher  und   setzte  die 
Temperatur  sofort  um  1— -2®  herab,  besonders  nach  großen  Dosen  (lg).    Aber  die 
Wirkung  war  nicht  konstant.    In  solchen  Fällen  ist  eine  Verbindung  mit  Koffein 
oder  Chinin  empfehlenswerth.    Bei  Darmerkrankungen,  welche  ihre  Ursaehe  nicht 
in   schlechten  hygienischen  Lebens-  und  Emährungsverhältnissen  hatten,   wurde 
durch  Darreichung  von  Antipyrin  (2  :  100  stündlich  bis  2standlich  1  Theelöffel  voll) 
wohl  schnell  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Stuhlgänge  erzielt,  eine  Beseitigung 
des  Durchfalles  jedoch  nicht.  y.  Boltenstem  (Bremen). 

25.  Moncorvo.      Sur    la    yaleur    hypnotique    du    trional    chez    les 

enfants. 
(Bull,  de  TAcad.  de  m6d.  1895.  No.  35.) 
Nbch  M.'s  Beobachtungen  wirkt  kein  hypnotisches  Mittel  bei  Kindern  so 
prompt  wie  Trional.  Es  besitzt  in  kleinen  Dosen  zu  0,2—0,25  in  Kapseln  eine 
sedative  Wirkung.  Nervöse  oder  psychische  Erregungen,  sei  es  nun  in  Folge  von 
akuten  Infektionskrankheiten  oder  von  Erkrankungen  des  Gehirns  selbst,  sind 
günstig  zu  beeinflussen,  zumal  ohne  Sehaden  die  Anwendung  mehrere  Tage  hinter 
einander  erfolgen  kann.  y,  Boltenstem  (Bremen). 
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26.  J.  JX.  Hunsberger  (Skippack,  P.  A.).    Aconitine  in  neuralgia. 

(Therapeutic  gai.  1895.  August  15.) 
Veif .  hat  57  Fille  von  Neuralgien  der  YerBchiedeniten  Organe  durch  innerliche 
Darreiehnng  Ton  Akonitin  in  Dosen  von  Vaoo  On,n  »  0,0003  g  mit  gutem  Erfolg 
behandelt.  Die  Pat.  standen  im  Alter  Ton  12 — 87  Jahren.  Nebenerscheinungen 
vnrden  wenig  beobachtet.  Gefahrdrohende  Zust&nde  blieben  gani  aus.  In  wenigen 
Pillen  wnrde  über  Torübergehende  Schwäche,  in  anderen  über  ein  taubes  Gefühl 
in  den  Fingerspitsen  geklagt.  Der  Appetit  wurde  nicht  beeintrichtigt,  steigerte 
sieh  Tielmebr  nach  Beseitigung  der  Schmersen.  Obstipation,  Brechneigung, 
Troekenheit  im  Bachen,  unerträgliche  Kopf schmersen ,  irgend  welche  Erschei- 
noni^en,  welche  auf  eine  Störung  der  Hersth&tigkeit  hindeuteten,  kurs  Vergiftungs- 
erseheinongen,  kamen  nicht  Tor.  Verf.  nimmt  das  Akonitin  als  allein  gültiges 
Mittel  gegen  Neuralgie  nicht  in  Anspruch,  beseichnet  es  aber  als  ein  ausgeseich- 
netes  gegen  diese  schmerllichen  Leiden.  Es  ist  bekannt,  dass  Akonitin  in  großen 
Dosen  direkt  deprimirend  und  lähmend  wirkt  auf  das  Respirationsoentrum  und 
den  Tod  hervorruft  durch  Lähmung  des  Vagus  und  seiner  Centren,  also  ein 
direktes  Hersgift  ist.  Andererseits  setit  es  die  Reflexthätigkeit  herab  durch 
Lahmung  der  motorischen  und,  worauf  es  bei  obiger  Behandlung  besonders  an- 
kommt, der  sensiblen  Nerven.  Gerade  hierdurch  ist  die  Wirkungsweise  des  Ako- 
nitin erklärlich,  wenn  auch  die  Gefährlichkeit  des  Mittels  eine  sorgfältige  Beob- 
achtung bei  seiner  Anwendung  verlangt  y«  Boltenätern  (Bremen). 

27.  Thomas.     Note  mir  Temploi  de  chloralose. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1895.  Juli.) 
Chloralose  ist  ein  neues,  von  Riebet  und  Henriot  eingeführtes  Hypnoticum. 
Es  lähmt  erst  das  Gehirn,  dann  die  Athemcentren,  luletst  das  Heri.  Dem  Verf. 
that  es  gute  Dienste,  um  Schlaf  herbeijtuf Ohren;  es  hinderte  den  Husten  nicht, 
aber  die  Kranken  husteten  ohne  es  zu  wissen.  Schweißunterdrückung  wie  Sacase 
hat  er  nicht  beobachtet.  Appetit,  Verdauung,  Nieren  werden  nicht  beeinflusst. 
Mitunter  wurden  bei  größeren  Dosen  Erregungssustände  geftehen.  Der  Schlaf 
tritt  nach  Vs  bis  3  Stunden  ein.  Schmerzlindernd  wirkt  es  nicht  Anfangsdosis 
0,15  je  dreimal  mit  halbstündigem  Zwischenraum  zu  nehmen.  Nach  Goldenberg 
ist  das  folgende  Recept  zweckmäßig:  Chloralose  0,3  aqu.  syr.  menth«  li^  50,0.  Ein 
Esslöffel  2  Stunden  vor  der  beabsichtigten  Zeit,  dann  Vs>^^ndü<!^  ^^^  Esslöffel. 
Nach  der  3. — 4.  Dose  pflegt  der  Schlaf  zu  kommen.       F.  Jessen  (Hamburg). 

28.  Zangger  (Zürich}.     Über   Diuretica  hei  Herzkranken  mit  Kom- 

pensationsstörun^en . 
(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1895.  No.  20.) 
Als  erste  therapeutische  Maßnahme  gilt  in  der  Eich  borst 'sehen  Klinik  die 
Bettruhe  bei  indifferenter  Therapie,  erst  wenn  nach  den  ersten  Tagen  die  Diurese 
nicht  Über  600  ccm  ansteigt,  kommen  die  Herzmittel  zur  Anwendung.  Am  meisten 
•wirksam  erweist  sich  Diuretin  mit  Digitalis  oder  Digitalis  mit  Kampher,  in  anderen 
Fällen  that  Digitalis  allein  oder  Digitalin  oder  Digitalis  mit  Kalomel,  Diuretin 
gute  Wirkung.  Seifert  (Würzburg). 

29.  Huot.     De  Taction  du  saloph^ne  dans  le  rhumatisme  articulaire 

aigu,  dans  la  choree  et  dans  les  n^vralgies. 

Th^se  de  Paris,  G.  StelnheU,  1895. 

Das  Material  zu  den  klinischen  Beobachtungen  stammt  aus  der^  Abtheilung 

von  Dr.  Marie  im  H6tel-Diea.    Dieselben  ergeben,  dass  Salophen  als  ein  werth- 

ToUer  Ersatz  des  Natr.  salicyl.  bezeichnet  werden  kann  in  der  Behandlung  des 

akuten  und  subakuten  Gelenkrheumatismus,  zumal  Salophen  nicht  die  Nachtheile 

des  salieylsauren  Natrons  besitzt,  gut  yertragen  wird,  den  Magen  nicht  reizt  und 

keine  nerrösen  Erscheinungen  yerursacht.    In  2  Fällen  von  Chorea  führten  Dosen 

Ton  3—4  g  pro  die  rasche  Heilung  herbei,  in  dem  2.  Falle  war  durch  Antipyrin 

und  Arsenik  Verschlimmerung  hervorgerufen  worden. 


144  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  5. 

Ala  Antineuralgieum  bei  Cephalften,  Neuralgien,  Ischias  und  Migräne  leistete 
Salophen  gute  Dienste.  Seifert  (Würzburg) . 

30.  B.  Bobinson  (New  York].     Rheumatism  as  a  cause  of  appendi- 

citis;  points  in  its  medical  treatment. 
(Med.  record  1895.  September  14.) 
In  Tielen  Fällen  ist  die  Typhlitis  als  rheumatische  Affektion  aususehen,  hat 
doch  Verf.  beobaohteti  dass  häufig  nach  anfänglichen ,  rheumatisehen  Symptomen 
mehr  oder  weniger  plötzlich  eine  Typhlitis  sich  herausstellte.  Andererseits  folgen  den 
typhlitisehen  Anfl^en  deutliche  Schwellungen  der  Gelenke  rheumatischer  Natur. 
Bei  derartigen  Fällen  empfiehlt  Verf.  daher  auch  nicht  Opiate,  Morphin  oder 
Oodein  zur  Beseitigung  der  Schmerzen,  sondern  gemäß  der  rheumatisehen  Herkunft 
dieser  Natr.  salioyl.  Hierdurch  glaubt  er  eine  abortive  Behandlung  der  Typhlitis 
erreichen  zu  können.  T*  Boltenstem  (Bremen). 

31.  L.  Frothingham  and  J.  H.  Fratt.     The  antibacterial  action    of 

acetanilid. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1895.  August.) 
Zahlreiche  Experimente  über  den  Einfluss  von  Antifebrinlösungen  auf  Kul- 
turen des  Staphylococeus  pyogenes  aureus  und  citreus,  eines  unbestimmten,  die 
Gelatine  nicht  yerflüssigenden  Coeous  und  des  Bacillus  pyoeyaneus  ergaben,  dass 
das  Antifebrin  nur  in  sehr  geringem  Maße  als  keimtödtende  Substanz  lu  be- 
trachten ist.  Dasselbe  wirkt  aber  entschieden  antiseptisch  und  steht  als  Antisep- 
ticum  höher  aU  Jodoform,  dem  es  wegen  der  geringeren  Intoxikationsgefahr  und 
der  Geruchlosigkeit  Yorzuiiehen  ist.  H«  Elnlioni  (München). 

32.  Fröhlich.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Maler  (Pigment-,  Warzen- 

und  .GefäBmäler). 
(Medicinische  Bibliothek.  Leipzig,  C.  6.  Naomaiui,  1895.) 
Der  Verf.,  welcher  eine  große  Erfahrung  in  der  Behandlung  der  NacTi  lu 
haben  scheint,  bespricht  in  detaiUirter  Weise  und  mit  großer  Sachkenntnis  die 
therapeutischen  Maßnahmen  gegen  dieselben.  Der  praktische  Arzt,  der  oft  genug 
mit  der  Beseitigung  solch  kleiner  und  großer  Schönheitsfehler  zu  thun  hat,  wird 
diesen  kurzen  und  klar  geschriebenen  Leitfaden  mit  Dank  begrüßen. 

H.  Einhorn  (München). 


Deutscher  Verein  für  öffentliche  Geaundheits- 

pflege. 

Laut  Be$ehhu$  des  Auaschuase»  vom  12.  Januar  1896  soll  die  diesjährige  Ter- 
Bammkmg  des  Vereins  in  den  Tagen  des  10»  bis  13.  Sepietnber  in  Kiei  statt- 
finden,  und  sind  vorläufig  folgende  BertUhungsgegenstände  auf  die  Tagesord- 
nung gesebst: 

Orundtcasserveraorgung  mit  besonderer  Berilcksiehtigung  der  Enteignung. 

Bekämpfung  der  Diphtherie. 

Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  der  Handelsmarine. 

Errichtung  von  Seimstätten  für  Wöchnerinnen. 

Die  Mitwirkung  der  Ärzte  hei  Handhabung  der  Gewerbehygiene. 

Erfahrungen  Über  Volksbäder. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteni  Prof  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdebnrg-Sadenburg  (Leipzlger- 
straße  44),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Brettkopf  ft  Hftrt«!  in  Leipzig. 
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1^0.  6.  Sonnabend,  den  8.  Febmar.  1896« 

Ilhalt:  I.  J.  Boas,  Über  die  Besthnmnng  der  Lage  and  Orenzen  des  Magens  dnroh 
Sondenpalpation.  —  II.  Wtazel,  Ikterus  nseh  Lsktophenln.  (Origlnal-Mittheilangen.) 

1.  liger,  Iktenu.  —  2.  FIrktt.  FUaria.  —  3.  Babos,  Bothriocephalas.  —  4.  Rtgnitr, 
5  Plecit,  AktlsomykoBe.  —  6.  Aievtll,  Sprosspihe.  —   7.  Ctlllag,  MalariaUhmnngen. 

-  6.  Z0rfctndllrfer,  Trichinose  und  Milxbrand.  —  9.  Pfeiffer,  10.  Letagt  und  Hacalgnt, 
tlFalardo,  Cholera.  —  12.  ■Oller,  13.  Hawkint,  14.  Cblarl,  15.  Lavit,  16.  Yarcbo, 
TTplras.  —  17.  Mi,  18.  Dencher,  19.  B^klss,  20.  Sbnttleworth,  21.  8ymes,  Diphtherie. 

—  tl.  BamaBO  und  CapoblaaCO,  Hondiwath.  —  23.  Hallory,  Osteomyelitis  Tarloloss. 

—  U.  Wrigbt  und  Mallory,  Kapselbaelllas  bei  Bronehopnearaoiiie.  —  25.  Marly,  Variola, 

-  26.  Lival,  Pyimle.  —  27.  Bchmelchler,  Pyimle  mit  Ohoroldltts  metostatlca.  — 
1&  Fiscbl,  Septtsehe  Infektion  des  SiagUngs.  —  29.  Flaktltteln,  Seltene  ErkrankuDgen 
dex  Tüeageborenen. 

B erlebte:  30.  Berliner  Verein  für  Innere  Medldn. 

BQcher-Anzeigen:  31.  Brtsgen,  Krankheit»-  nnd  Behsndlnngslehre  der  Naaen-, 
Mund-  und  Raebenhöhle  etc.  —  32.  Belfert,  BeeeptUsehenbneh  fOr  Kinderkrankheiten. 
~~  33.  Klrtttla,  Antoskopie  des  Kehlkopfes  nnd  der  Lnftrdhre. 

Therapie:  34.  KStttr,  Bryaipelbehandlnng.  —  35.  BteoM,  Chinin  hei  Schwars- 
vaMsTAeher.  —  36.  ■arton,  37.  TIrard,  TeUnns.  —  38.  Pretsor,  39.  Palma,  Typhns- 
behandlong.  —  40.  RIedl,  Laktophenln.  —  41.  Kotnigor,  Lnngeatnberkalose.  *- 
^-  KSalg  nnd  Moxtor,  Diphtheriehellsemm  hei  einem  Säugling.  —  43.  Cazontlive  nnd 
ll^Moa,  KosgnUtion  der  Milch.  —  44.  HaaSS,  Anaigen.  —  45.  Btelabach,  Moorbäder. 
—  46.  Braadellmeat,  Püokarpin  bei  SehwelBentwieklnng. 

I-  Über  die  Bestimmung  der  Lage  mid  Orenzen  des 
Magens  durch  Sondenpalpation. 

(Vorläufige  Mittheilong.) 

Von 
Dr.  J.  Boas  in  Berlin. 
Der  Versuch,  die  Lage  des  Magens,  speciell  den  Stand  der 
gtoBen  Curvatur  durch  Palpation  der  eingeführten  Schlundsonde  zu 
Timmen  idt  bekanntlich  nicht  neu.  Schon  im  Jahre  1875  hat 
Leube^  sich  dieses  Verfahrens  bedient  und  es  für  diagnostische 
Zwecke  empfohlen.  Leube  verwendete  die  steifen  englischen  Sonden, 

^  Lenbe,  Zur  Diagnose  der  Magendilatation.   Deutsches  Archiv  für  klin. 
Hedicin  1876.  Bd.  XV.  p.  394. 
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deren  Spitzen  deutlich  durch  die  Bauchdecken  zu  tasten  waren.  I>ie 
Einfährung  des  Instrumentes  bei  gesunden  Personen  ergab,  dass  die 
Sondenspitse  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Nabcik,  hei  eonaelneD 
Individuen  noch  tiefer,  1 — 3  Querfinger  unterhalb  der  genannteo 
Grenze  palpabel  ist. 

Unter  pathologischen  GröBenverhältnissen  ist  die  Sondenspitze 
weit  tiefer  ak  in  der  Mabelgegend  fühlbar.  «Je  näher  die  Sondenspitse 
gegen  die  Darmbexnhorizontale  hin  gefiihlt  wird,  um  so  sicherer  ist  die 
Diagnose  Gasttektasie,  welche  absolut  sicher  ist,  wenn  die  palpable 
Sondenspitze  unter  diese  Horizontale  zu   liegen   kommt c  (Leube). 

Diese  Methode  Leube's  hat  indessen  in  der  Diagnostik  kein 
Bürgerrecht  erworben;  der  genannte  Kliniker  selbst  hat  sie  seit 
der  Einführung  der  Gummischlauchsonden  und  seitdem  wir  über 
sichere  Methode  zur  Feststellung  der  Gastrektaaie  ¥erfügen,  au%e- 
geben.  In  der  That  kann  die  Palpation  der  Sondenspitze,  zumal 
in  der  Hand  eines  ungeübten  Arztes,  als  ein  nicht  gleichgültigee 
Manöver  bezeichnet  werden. 

G«nz  anders  aber  steht  es  mit  der  Palpation  der  weichen 
Nilatonsonden'.  Hier  liegt,  wie  wohl  bu  erwähnen  kaum  aöthig, 
ein  Bedenken  absolut  nicht  yor. 

Ich  habe  ursprünglich  behi;^  Bestimmung  der  Magengrenzen, 
speciell  der  groBen  Xüurvatur,  ein  Verfigdiren  Tersneht,  w^kes  sich 
eng  an  eine  yor  Kurzem  von  Fenton  Turck'  in  Chicago  an- 
gewendete M^hode  anschliefit,  die  darin  besteht,  den  Magen  -durch 
eine  von  auBen  her  drehbare  Schwammsonde  von  Schleim  und  Bak- 
terien zu  säubern.  Turck  bezeichnet  sein  Instrument  als  Gyromele. 
Sas  yon  mir  konstmirte  Instrument  besteht  gleiohfarlk  aus  einer 
auBen  angebrachten  Drehvorrichtung,  mit  welcher  eine  Spirale  in  Ter- 
biadung  steht,  die  mit  der  Sonde  in  Berührung  gebracht,  diese  in 
Kotdtion  yersetst.  Hiert>ei  ist  es  wichtig,  dass  nicht  die  ganze  Sonde, 
sondern  nur  der  untere  Theil  .derselben  rotirt.  Der  Apparat,  mit 
dessen  VervoUkommninng  ich  beschäftigt  bin,  ist  mit  Yortheil  f lir  die 
Bestimmung  der  groBen  Ourvatur  zu  yerwenden,  indem  man  an  -der 
Bauchwand  sehr  deutlich  die  rotirenden  Bewegungen  des  Magen- 
schlauches, und  zwar  sowohl  in  liegender  als  auch  in  stehender 
Stellung  des  Kranken  palpiren  kann.  Ich  behalte  mir  weitere  Mit- 
theilungen über  diese  Methode,  die  in  gewissen  Fällen  mit  Yortheil 
zur  Anwendung  kommen  dürfte,  vor. 

Mit  dieser  Frage  beschäftigt,  beobachtete  ich,  dass  man  in  ein- 
zelnen Fällen  in  noch  einfacherer,  Weise  die  große  Curvatur  fest- 
stellen könne,  nämlioh  lediglich  durch  Palpation  des  eingeführten 
Magenschlauches    und  zwar    nicht    bloB,  wie   Leube   meinte,    der 

'  Auch  Leube  (Speeielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten  p.  253)  er- 
'W&litit  neuesten«,  dais  man  die  Bpitse  der  -weichen  Sonde  durch  die  Bauchdeeken 
suweilen  fühlen  könne,  aber  nur  dann,  wenn  die  letiteren  dünn  und  g^ni  weieh  aind. 

'  Pen  ton  Tarek,  Eine  neue  Methode  der  Oiag^nose  und  Therapie  gewisser 
Magenkrankheiten  ete.  Wien.  med.  Wochenschrift  l895.  No.4  undS. 
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8QBdeiwpitBe,80iiderndetgeeamiateii,demwftnidstftndigenTheil 
deigroBen  Garyatur  entsprechenden  Sondenabschnitle«. 

Den  Gegenstand  weiter  Teifolgend,  kam  ich  an  der  Hand  eines 
gioBeiea  Materials  xa  der  Übeneugiing,  dass  in  weitaus  den  meisten 
Fallen  Magenkranker  die  Sondenpalpation  gelingt.  Meine  Unter- 
nchnngen  besiehen  sich  bis  jetat  auf  30  Fälle  der  verschieden« 
sten  Art,  darunter  il  männliche  und  19  weibliche.  Bei  diesen 
30  Pal.  konnte  25mal  die  Sonde  mit  größter  Deutlichkeit  im  Ver- 
laufe dea  gesammten  wandständigen  Theiles  der  Curvatura  major 
palpirt  werden,  und  swar  gelang  dies  bei  den  11  männlichen  Indi- 
ndnen  7mal  bestimmt,  2mal  unbestimmt  und  2mal  gar  nicht,  bei 
den  19  weiblichen  mit  einer  einzigen  Ausnahme.  Dass  die  Sonden- 
palpation bei  Frauen,  namentlich  solchen,  die  geboren  haben,  leichter 
gelingt»  liegt  auf  der  Hand.  Bei  fettleibigen  Individuen  und  solchen 
mit  straffen,  rigiden  Bauchdecken  dürfte  die  Methode,  wie  ich  yer- 
muthe,  schwer  oder  gar  nicht  reussiren,  doch  hat  man  es  bekannt- 
Hch  bei  chronischen  Magenaffektionen  in  den  meisten  Fällen  mit 
Personen  zu  thun,  die  sich  im  "Stadium  der  Unterernährung  befin- 
den. Am  wenigsten  Schwierigkeiten  bietet  die  Palpation  der  Sonde 
bei  Magenerschlaffungen  und  Erweiterungen,  so  wie  bei  Tiefstand  des 
Magens,  schon  mehr  bei  chronischer  Gastritis.  Die  oben  erwähnten 
negativen  FäUe  gehörten  sämmtlich  der  letztgenannten  Kategorie  an. 

Was  die  Technik  der  Untersuchung  hetrifft,  so  ist  Folgendes  zu 
bemerken:  Die  Untersuchung  geschieht  am  besten  bei  leerem  oder 
mäBig  gefülltem  Magen  (Vs — 1  Liter  Flüssigkeit]  und  in  liegender 
Position.  Bei  Anwesenheit  von  Mageninhalt  thut  man  gut,  das 
vordere  Schlauchende  durch  einen  Quetschhahn  abzuklemmen.  Wenn 
man  die' Lage  und  GröBe  des  Magens  nicht  kennt,  thut  man  gut, 
«ine  recht  lange  (80—100  cm)  Sonde  einzuführen,  doch  geht  man 
damit  nur  so  weit,  bis  man  die  Sonde  die  groBe  Curratur  entlang 
ientlich  zwischen  den  Fingern  verfolgen  kann. 

Außer  im  Liegen  kann  man  die  Sonde  unter  besonden  günstigen 
umständen  auch  im  Stehen  palpiren,  unter  den  90  Fat.  gelang  dies  5mal. 

Wo  man  etwa  unsicher  ist,  ob  der  fragliche  Körper  die  Sonde 
<^eT  etwa  kontrahirte  Darmschlingen  sind,  die  unter  Umständen  ein 
ähnliches  Palpationsgeftihl  zeigen,  thut  man  gut,  den  Fat  anzuweisen, 
die  Sonde  langsam  herauszuziehen.  Verschwindet  die  fragliche  Be- 
stens, so  hat  man  es  zweifellos  mit  der  Sonde  zu  thun  gehabt 

Die  Sonde  geht  mit  den  Exkursionen  des  Magens  bei  tiefer 
^piration  auf  und  nieder.  Bei  der  Exspiration  kann  man  dieselbe 
mitaammt  dem  Magen  fixiren,  beim  Loslassen  folgen  Magen  und 
Sonde  ihrer  natürlichen  Lage,  unter  gunstigen  Verhältnissen,  d.  h. 
I)ei  besonders  schiäffen  Bauchdecken,  ist  die  Sonde  bei  den  Athem« 
^^ursionen  des  Magens,  zumal  bei  guter  Beleuchtung,  auch  sichtbar. 

Beim  langsamen  Herausziehen  der  Sonde  fühlt  man  dieselbe, 
<|aeWm  sie  langsam  die  groBe  Curvatur  entlang  geglitten  ist,  am 
linken  (Bappenbogen    plötzlich    mit   einem  Bnck   nach   links   ver- 

6* 
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schwinden.  Hierbei  kann  man  in  günstigen  Fällen  den  Sondenknopf 
mit  gröBter  Deutlichkeit  tasten.  Beim  Wiedereinfuhren  der  Sonde  ge- 
langt dieselbe  wiederum  zuerst  am  linken  Hypochondrium  zur  Palpation. 
Sehr  deutlich  lässt  sich  die  Sonde  nach  der  Portio  pylorica  zu  fühlen, 
ja  in  einigen  Fällen  konnte  man  an  dieser  Stelle  mit  Sicherheit  die 
Sondenspitze  durchtasten.  Hierdurch  ist  also  auch  die  Lage 
des  Pylorus  mit  größerer  Sicherheit  als  bisher  festzustellen. 

Bei  Füllung  des  Magens  mit  Wasser  oder  Luft,  namentlich  mit 
letzterer,  kann  man  zuweilen  beobachten,  dass  die  Sonde  höher  rückt 
als  sie  ursprünglich  lag,  oft  sogar  mehrere  Centimeter.  Dies  wird 
durch  Kontraktionen  des  Magens  bedingt,  nach  deren  Nachläse  die 
Sonde  ihren  alten  Platz,  manchmal  allerdings  erst  nach  einiger  Zeit, 
wieder  einnimmt. 

Wir  haben  dann  weiter  geprüft,  welchen  Einfluss  in  den  Magen 
eingegossene  Flüssigkeit  auf  die  Lage  der  großen  Gurratur  ausübt,  und 
zwar  sind  diese  Versuche  sämmtlich  an  Fällen  yon  Atonie  oder  Ektasie 
angestellt.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  kleine  Flüssigkeitsmengen 
(bis  1  Liter)  keine  wesentliche  Verschiebung  des  Magens  heryorrufen, 
bei  größeren  (1 — IV2  Liter)  rückt  der  Fundus  um  1  bis  3  cm  tiefer. 

Alle  diese  Untersuchungen  beziehen  sich  indessen  nur  auf  die 
Stellung  im  Liegen.  Im  Stehen  ist  dies,  so  weit  uns  die  wenigen  Fälle, 
bei  denen  die  Sonde  in  dieser  Stellung  zu  fühlen  war,  zeigten,  wesent- 
lich anders.  So  war  z.  B.  die  Sonde  in  einem  Falle  yon  Ektasie  im 
Stehen  5  cm  tiefer  als  im  Liegen  zu  fühlen  und  rückte  nach  Einfüllung 
von  1 — 17j  Liter  Wasser  noch  2 — 3  cm  tiefer.  In  einem  Falle  yon 
Oastroptose  betrug  die  Differenz  zwischen  liegender  und  aufrechter 
Stellung  sogar  10  cm.  Man  sieht  aus  diesen  Beobachtungen,  wie 
wichtig  neben  den  Momenten  der  Füllung  oder  des  Leerseins  die  Stel- 
lung des  Individuums  für  die  Feststellung  der  Magengrenzen  ist. 

Schon  aus  diesen  kurzen  und  vorläufigen  Angaben  ergiebt  sich  die 
Bedeutung  der  Sondenpalpation  für  die  Bestimmung  der  groBen  Curva- 
tur  und  der  Pylorusgegend.  Sie  ist,  zumal  bei  der  Einfachheit  des  Ver- 
&hrens  in  dieser  Hinsicht  sämmtlichen  bisherigen  Methoden  ein- 
schlieBlich  der  Magendurchleuchtung  überlegen.  Namentlich  kann 
man  mittels  der  Sondenpalpation  eine  bisher  wenig  gekannte  und  ge- 
würdigte Anomalie  die  Vertikalstellung  des  Magens  mit  über- 
raschender Sicherheit  und  Deutlichkeit  nachweisen.  Auch  für  die 
Chirurgie  des  Magens  dürften  die  genaue  Feststellung  der  unteren 
Magengrenze  und  die  Lage  des  Pylorus  von  groBem  praktischen  Werthe 
sein.  Die  Bestimmung  der  kleinen  Gurvatur  dagegen  mittels  der 
Sondenpalpation  ist  naturgemäß  ausgeschlossen ;  hier  behalten  also  die 
früheren  Methoden  eben  so  ihren  Werth  wie  für  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Sonde  nicht  palpabel  ist 

Wir  haben  auch  vergleichende  Untersuchungen  zwischen  den 
Ergebnisssen  der  Sondenpalpation  und  der  Magendurchleuchtung 
gemacht  und  können  auf  Grund  derselben  schon  jetzt  sagen,  dass 
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in  ÜbereiiMtimnumg  mit  ähnlichen  von  Meinert^  und  Langerhane^ 
jüngst  geauBerten  Bedenken  in  einigen  Fällen  das  Resultat  der  Magen- 
dnichleuchtung  ein  trügerisches  ist,  in  so  fem  als  die  Beleuchtungs- 
giensen  tiefer  lagen  als  die  palpirte  Sonde.  In  anderen  Fällen  wie- 
derum stimmte  das  Ergebnis  der  Sondenpalpation  zu  dem  der  Durch- 
leuehtungssone.  Auch  hier  muss  dringend  die  Nothwendigkeit  betont 
werden,  die  Stellung  des  Magens  im  Stehen  und  Liegen  scharf  zu 
trennen,  ein  Umstand,  der  augenscheinlich  bei  vergleichenden  Bestim- 
mongen  der  Magengrenzen  übersehen  worden  ist.  Hieraus  dürften 
dch  auch  die  scharf  aus  einander  gehenden  Anschauungen  der  oben 
genannten  Autoren  und  der  yon  Martins®  über  den  diagnostischen 
Werth  der  Magendurchleuchtung,  wenigstens  zum  Theil,  erklären. 
Wir  werden  diesem  Gegenstände  weitere  Beachtung  schenken  und 
in  Kurse   darauf  zurückkommen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  heryorheben,  dass  die  Sondenpalpation 
auch  fiir  die  Bestimmung  der  Lage  einzelner  Dickdarmabschnitte  von 
Bedeutung  ist.  Allerdings  stöBt  die  Einfuhrung  der  Sonde  in  den  Darm 
auf  Schwierigkeiten,  weil  dieselbe  sich  häufig  in  der  Ampulla  recti 
spiialenförmig  umlegt.  Trotzdem  |^lingt  es,  wie  ich  mich  überzeugt 
habe,  bei  genügender  Geduld  imd  Übung,  die  Sonde  durch  den  N61a- 
ton'schen  Sphinkter  in  die  Flexura  sigmoidea  und  darüber  hinaus  in 
das  Colon  descendens  zu  führen.  Es  glückte  mir  bis  jetzt  in  5  Fällen, 
die  Sonde  in  der  Gegend  der  Flexura  colicolienalis  mit  aller  Sicher- 
heit zu  palpiren.  Die  bei  einzelnen  Autoren  sich  findende  An- 
schauung''j  dass  die  Sonde  sich  stets  in  den  Schlingen  der  Flexura 
sigmoidea  verfangt,  ist  daher  nicht  stichhaltig.  Ob  es  gelingt,  die 
Sonde  über  die  Flexura  lienalis  bis  in  das  Transversum  zu  leiten,  ist 
z.  Z.  noch  fraglich.  Mit  Untersuchungen  hierüber  bin  ich  gleich- 
falls beschäftigt  und  gedenke  diesen  Gegenstand  eingehend  zu  ver- 
folgen. Ich  behalte  mir  für  diese  Gelegenheit  auch  die  Erörterung 
der  diagnostischen  Bedeutung  der  Sondenpalpation  für  die  Lage- 
Teiändenmgen  und  Krankheiten  des  Dickdarmes  vor. 

(Aus   der  städtischen  Krankenanstalt  Magdeburg-Sudenburg.     Prof. 

Dr.  Unver rieht.) 

II.  Ikterus  nach  Laktophenin. 

Von 
Dr.  Wenzel^  Assistenzarzt. 

Die  Wirkung  einer  großen  Gruppe  unserer  Antipyretica  und 
Antineuralgica,  der  Phenetidinderivate  wie  Antifebrin,  Exalgin, 
Blonobromacetanilid,  Benzanilid,  Phenacetin  und  anderer  beruht  auf 
ihrer  Spaltung  im  Organismus^  durch  die  Paramidophenol,  der  wirk- 

«  S.  dieses  Centralblatt  1895.  No.  44. 

5  Langerhans,  Wien.  med.  Bl&tter  1895.  No.  45. 

«  F.  Martins,  dieses  CentralbL  1895.  No.49. 

^  Z.  B.  Bosenheim,  PathoL  u.  Therapie  d.  Krankheiten  d.  Darmes  p.  26. 
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same  und  zugleich  toxische  Beetandthefl  derselben,  gebildet  wird. 
Die  Schnelligkeit  und  Orö&e  dieser  Spaltung  und  damit  die  Gefahj 
der  Intoxikation  ist  einmal  bei  den  einseinen  Antipyreticis  an  und 
für  sich  yerschieden,  zweitens  ist  sie  abhängig  von  dem  Zustande  dei 
Yerdauunj^organe  (bei  ausgiebiger  Spaltung  werden  Vergiftungei] 
leichter  zu  Stande  kommen  als  bei  alhnählich  erfolgender),  drittejus 
spielt  bei  einzelnen  IndiTiduen  die  Idiosynkrasie  noch  eine  große 
Rolle.  Das  Paramidophenol  ist  ein  Oift  füt  die  Ezythrocyten ,  es 
tritt  Retraktion  des  Hämoglobins,  Methämoglobinämie  und  damit  bei 
längerer  Dauer  Cyanose,  Ck>llaps  auf. 

Die  ausgiebige  Anwendung  der  Antipyretica  und  Antineuralgica 
bei   den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  durch  Ärzte  und  leider 
auch   ohne    ärztliche  Verordnung    durch  Laien  hat  denn  auch   im 
Laufe  der  Jahre  eine  große  Intoxikationskasuistik  gezeitigt,  und  die 
beim  Auftreten  fast  jeden  neuen  Mittels  immer  ausdrücklich   her- 
vorgehobene Ansicht  von  der  Unschädlichkeit  muss  späterhin  immer 
mehr   und   mehr  reducirt  werden,  so  dass  im  Grunde  genommen 
unsere  sämmtlichen  Phenetidinderivate   von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen nicht  frei  sind.     Der  jüngste  Spross  dieser  Gruppe,  das 
kürzlich  so  warm  empfohlene  Amygdophenin  (siehe  dieses  Centralblatt 
1895  No.  46),  von  dem  bisher  wenig  schädliche  Nebenwirkungen  he^ 
kannt  waren,  wird  voraussichtlich  keine  Ausnahme  von  dieser  allge- 
meinen Regel  machen.    Auch  das  Laktophenin,  dem  bis  vor  Kurzem 
noch  als  besonderer  Vorzug  seine  Unschädlichkeit  nachgerühmt  wurde, 
derart,  dass  es  selbst  bei  hohen  Tagesdosen  und  länger  fortgesetztem 
Gebrauche  üble  Nebenwirkungen,   von  geringer,  profuser  SchweiB- 
bildung  abgesehen,   nicht  hervorzurufen  vermöchte,  hat  nicht  das 
gehalten,    was    man    sich    davon    versprach.      In    Anbetracht    der 
kolossalen  Verbreitung  allerdings,  die  gerade  dieses  Mittel  gefunden, 
ist  die  Zahl  der  Intoxikationen  eine  verhältnismäßig  geringe.     Zalil- 
reiAshe  Autoren,  wie Thoms  (1),  Jaquet  (2),  Jacksch  (3),  Gissler  (4), 
Strauß    (5),    Landowski    (6),    Sternberg    {7),    v.    Roth.    (8), 
Riedl  (9],    Stein  (10}   haben   über   günstige   Erfolge  des   Lakto- 
pheiiins  als  Antineuralgidum  und  Antipyreticum   berichtet  und  es 
besonders  bei  Typhus   abdominalis  als  hervorragend  gerühmt,  ohne 
irgend  welche  schädliohen-  Nebeneffekte  gesehen  zu  haben.     Auch 
wir  haben  bis  jetzt  alle  Ursache  gehabt,  mit  der  Wirkung  des  Mittels 
zufrieden  zu  sein.     v.  Jacksch  (3)  beobachtete  nach  0,5  Erbrechen, 
das  auch  Jaquet  (2)  in    2    Fällen    konstatirte.     v.   Roth  (8)    und 
Stein  (10)  sahen  eine  geringe  Cyanose,   die  der  Letztere  entweder 
auf  Störungen  der  Vasomotoren  oder  auf  Veränderungen  des  Blutes 
zurückfuhrt.     In   einigen  Fällen   traten  leichtere  Alterationen  der 
Herzthätigkeit  auf.      Strauß    (5)    beschrieb    2    Fälle    von   Lakto- 
pheninexanthem  in  der  Riegerschen  Klinik  in  Gießen  (siehe  dieses 
Centralblatt  1895  No.  7)  und  zwar  ein  theils  makulöses,  theils  diffuses 
Erythem,    das   nach    einigen   Stunden   wieder   verschwand.      Auch 
Stein  (10)  beobachtete  Exantheme,  doch,  wie  gesagt,  ernstere  üble 
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Nebenwirkimgeii  waren  biBher  aicht  bekannt.  In  der  am  4.  No^ 
▼ember  1895  stattgehabten  Sitiung  des  Yeieins  für  innere  Medicin, 
W9  Kronig(ll)  eingehend  über  einen  Fall  yon  Phenacetinvergiftung 
berichtete,  der  gleichfalla  snr  Methämoglobinämie,  CyanoBe  und 
nemlich  bald  zum  Exitna  gefuhrt,  ist  ia  der  DiskuBsion  gerade  das 
Laktophenin  als  das  verhältnismäBig  unschädlichste  Antipyreticam 
bingesteUt  worden.  Gerhardt  (11)  sah  bei  einem  schweren  Fall 
von  Grelenkrheumatismus  nach  Salicyl,  Antipyrin,  Antifebrin, 
Phenaceiin,  FhenokoU  ^  trota  geringer  Anfangsdosen  regelmäßig 
CoDape  und  Urticaria  auftreten,  nnr  Laktophenin  wurde  gut  ver- 
tragen, doch  hat  auch  er  mehrmals  Exantheme  dabei  beobachtet. 
Krenig  (11)  selbst  sah  nach  0,5  Laktophenin  Intozikationserschei- 
anagen  und  Collaps,  Fiirbringer  (11)  nach  derselben  Dosis  einen 
sehr  tiefen,  fast  tödlichen  Collaps. 

In  der  Septembemummer  der  »Therapeutischen  Monatsheftec  yer- 
offentlifibt  nun  Strauß  (12)  aus  der  Riegerschen  Klinik  in 
GieBen  a  etwaa  scbwesere  Laktopheninintoxikationen,  die  das  bereits 
in»  Wanken  gerathene  Vertrauen  in  die  Unschädlichkeit  des  neuen 
Antineuralgicums  noch  mehr  zu  erschüttern  drohen  (siehe  dieses 
Centralblatt  1895  No.  47).  S.  beobachtete  nämlich  einen  gastroduo- 
depalen  Ikterus  mit  acholischem  Stuhl  nach  dem  allerdings  großen 
Gkesammtverbraneh  Ton  36,0,  56,0  und  84,0.  In  allen  3  Fällen  trat 
unter  gasteisehen  Beschwerden  ein  deutlicher  Hautikterus  mit  gsa«- 
veifiem  Stuhl  und  dunkelbraunem,  Bilirubin  enthaltendem  Harn  auf. 
Das  Leiden  Terschwand  nach  Ausseteen  des  Medikamentes  binnen 
knxaer  Zmt  und  Strauß  steht  nicht  an,  das  Laktophenin  als  die 
Unache  des  Ikterus  hinsustell«i.  Dass  aber  auch  bei  Weitem  ge- 
ringere, allerdings  immerhin  noch  siemlich  beträchtliche  Dosen  ge- 
sogen^ um  eine  derartige  Intoxikation  hervorsurufen .  beweist  der 
Mgende  Fall,  der  Mitte  November  ia  der  hiesigen  Krankenanstalt 
beebadbtet  wurde  und  der  angleich  eine  interessante  Bestätigung  der 
Strauß 'sehen  FuUikation  bildet. 

Der  Fall  betrifft  einen  3 4 jährigen  Kaufmann,  der,  vor  etwa 
Jahreefirist  in  Folge  neuralgischer  Scbmersen  zum  Morphinisten  ge- 
worden, schon  seit  Monaten  zur  Entziehungskur  in  ärztlicher  Be- 
handlung gewesen  was  und  einen  ziemlich  reducirten  Ernährungs- 
zustand darbot.  Sehr  Tage  neuralg^he  Schmerzen  machten  die 
Tezsehiedensten  Sedativa  nothwendig.  Irgend  welche  oigamsche 
Erkrankungen  lagen  bei  ihm  nicht  vor;  bald  klagte  er  über  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  bald  in  der  Herzgrube,  dann  wieder  im  linken 
oder  rechten  Hypochondrium.  Da  durch  Codein  nur  vorüber- 
gehende Linderung,  durch  Chloral  und  Bromalin  absolut  keine 
Besserung  erzielt  wurde,  erhielt  Fat.  Laktophenin  0,3  3mal  täglich, 
mehr  um  überhaupt  etwas  zu  thun,  als  in  der  Hoffixung,  die  rein 
hjsteriachen  Beschwerden  des  Fat.  wesentlich  dadurch  zu  beein- 
ftossen.  in  den  ersten  14  Tagen  vertrug  Fat.  das  Mittel  sehr  gut, 
wenn   auch    ein   Einfluss   auf  die   neuralgischen   Schmerzen   nicht 
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konstatirt  werden  konnte;    von  Seiten  des  Digestionstractus  zeigte 
Fat  jedoch  nicht  die  geringste  Störung. 

Nach  dieser  Zeit  bemerkte  er  selbst  plötslich  eine  intensive 
Gelbfärbung  des  Körpers;  Zahnfleisch  und  Conjunctiven  zeigten 
deutliche  ikterische  Verfärbung.  Der  vorhef  normale  Stuhl  wurde 
farblos,  thonig  entleert,  der  Urin  dunkelbierbraun ,  zeigte  gelben 
Schaum  und  deutliche  Gmeli nasche  Reaktion.  Kein  Hautjucken, 
keine  Pulsverlangsamung,  kein  Fieber.  Nur  sehr  allmählich  trat  im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  eine  Besserung  des  Zustandes  ein.  Der 
Stuhl  war  etwa  10  Tage  lang  farblos,  der  Urin  nach  längerer  Zeit 
dunkelbraun  und  noch  nach  mehreren  Wochen  bestand  ein  geringer 
Grad  von  Ikterus  unverändert  fort  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
traten  auch  Störungen  von  Seiten  des  Magens  auf,  indem  Fat.  über 
Übelkeit  klagte  und  auch  mehrmals  erbrach. 

Es  lässt  sich  nun  die  Frage   aufwerfen,  ob  überhaupt  und  in 
wie  weit  das  Laktophenin  für  den  Ikterus  verantwortlich  gemacht 
werden  kann.    Vorerst  ist  es  doch  entschieden  auffallig,  dass  inner- 
halb weniger  Monate  mehrere  Fälle  von  Ikterus  bei  Laktophenin- 
gebrauch    zur    Beobachtung    kommen    und    zwar    bei    Fat.,    deren 
Krankheitszustand   an    und  für  sich  zur  Entstehung  eines   Ikterus 
absolut  keinen  Anlass  bieten.     Die  3  S  trau  Büschen  FäUe  erhielten 
wegen   rheumatischer  Beschwerden,    unser  Fat.  wegen   hysterisch- 
neuralgischer Schmerzen  das  Laktophenin.     Mangels  jeglichen  ätio- 
logischen Faktors   muss    ich  mich  in   unserem  Falle  auch  zu  der 
StrauB'schen   Ansicht  neigen,    dass   Laktophenin  Ikterus   zu   er- 
zeugen vermag ;  nur  bezüglich  der  Entstehungsursache  dieses  Lakto- 
pheninikterus  möchte  ich  mich  mit  seinen  Ausführungen  nicht  ganz 
einverstanden  erklären.     Strauß  schwankt:    »Ob   das  Laktophenin. 
beim  Vorbeipassiren  an  der  Fapilla  Vateri  mechanisch  reizt  oder  ob 
das  durch  die  Galle   abgeschiedene  Laktophenin  bezw.  ein  Derivat 
desselben  die  Affektion  verursacht,  ist  schwer  zusagen.«    Weiterhin 
neigt   er   zu  der  Ansicht,    dass  der   auch  im  Thierexperiment  bei 
Laktopheninfütterung  zu  erzeugende  Magendarmkatarrh  wohl  eine 
Ursache  für  den  Ikterus  abgeben  könne.     Nun,   eine  mechanische 
Beizung    der    Fapilla    Vateri    durch    das    an    ihr    vorüberziehende 
Laktopheninpulver    erscheint    mir    sehr    unwahrscheinlich.      Etwas 
plausibler  erscheint  ein  Fortschreiten  des  Katarrhs  der  Magenschleim- 
haut (seine  sämmtlichen  3  Fälle  zeigten  vorweg  gastrische  Störungen} 
auf  die  Darmschleimhaut   und   damit   ein  Verschluss   des   Ductus 
choledochus.     Doch  bei  unserem  Fat.  traten  gastrische  Störungen 
erst  zu  einer  Zeit  auf,    wo  der  Ikterus  schon  seine  Höhe  erreicht 
hatte  und  zwar  in  sehr  geringem  Grade  und  nur  von  sehr  kurzer 
Dauer.     Die   Schmerzen   in   der  Magengegend,   die   Fat.    äußerte, 
müssen  als  rein  nervös  gedeutet  werden,  sie  verschwanden  bei  An- 
drohung der  Magenausspülung.     Der  Appetit  war  fast  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Intoxikation   ungestört.     Fat.  hat  früher  noch 
nie  an  Ikterus  gelitten,   ein  Diätfehler  ist  mit  aller  Sicherheit  bei 
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4er  stzengen  knappen  Krankenhausdiftt,  die  Fat.  erhielt,  ausge- 
echloeten.  So  bleibt  nach  meinem  Dafürhalten  als  ätiologischer 
Faktor  nur  die  Einwirkung  auf  das  Blut,  und  ich  bin  desshalb  ge- 
neigt SU  glauben,  dass  wir  den  Ikterus  unseres  Fat  durch  die  oben 
erwähnte  Faramidophenolwirkung  auf  das  Blut  erklären  müssen. 
Dadurch  wird  es  Yerständlich,  dass  auch  nach  anderen  Fhenetidin- 
deriTaten,  nach  Exalgin  (13),  Fyrodin  Ikterus  beobachtet  wurde. 

In  dem  1888  von  Senator  (14)  angestellten  Ikterusschema 
werden  2  Gruppen  von  Entstehungsursachen  unterschieden:  Ikterus 
ohne  Polycholie  (durch  Störung  des  Gallenabflusses),  sogenannter 
hepatogener,  und  Ikterus  mit  FolychoUe  sogenannter  hämato- 
gen er  oder  hämohepatogener  nach  Afanassiew  (15)  durch 
masaenhaften  Untergang  von  rothen  Blutkörperchen.  (Im  Grunde 
genommen  ist  allerdings  nach  Stadel  mann  (16)  jeder  Ikterus  ein 
hepatogener,  da  eine  direkte  Umwandlung  des  Hämoglobins  su 
Bilirubin  außerhalb  der  Leber  gar  nicht  Yorkommt.)  Dass  Pheneti- 
dinderivate  eine  derartige  Cythämolyse  hervorzurufen  Yermögen,  aeigt 
die  oben  erwähnte  Krönig'sche  Fhenacetinvergiftung  auf  das  Ekla- 
tanteste; dabei  sind  Cyanose  und  CoUaps  absolut  nicht  erforderlich 
und  geringere  Intoxikationsgrade  können  sicherlich  ohne  derartige 
tiefere  Störungeu  vorübergehen.  Ganz  allein  durch  diese  Cythämo- 
lyse kann  aber  bei  unserem  Fat.  der  Ikterus  nicht  entstanden 
sein,  da  sonst  die  starke  Stuhlentfärbuug  nicht  hätte  auftreten 
dürfen.  Doch  schon  Senator  (14)  bemerkt  in  seinem  Ikterus  vortrage, 
dass  von  den  verschiedenen  Ursachen  des  Ikterus  einzelne  auch  ein- 
mal zusammentreffen  können,  so  dass  gegebenen  Falles  ein  Ikterus 
sich  gleichzeitig  in  2  oder  mehrere  der  aufgeführten  Kategorien 
unterbringen  lässt.  In  unserem  Falle  wäre  also  der  Ikterus  poly- 
cholicus  durch  Cythämolyse  mit  einem  ganz  leichten,  kaum  bemerk- 
baren Gastroduodenalkatarrh  komplicirt  gewesen,  so  dass  dadurch 
eine  gänzliche  Absperrung  der  Galle   vom  Darm  entstehen  konnte. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Medicinalrath  Frof.  Dr.Un- 
verricht,  möchte  ich  nicht  verfehlen,  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  für  die  Anregung  zu  dieser  kleinen  kasuistischen 
Mittheilung  auszusprechen. 
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1.  H.  Jäger.    Der  fieberhafte  Ikterus,  eine  Froteusinfektion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 
J.  kommt  gegenüber  Bauti,  welcher  bei  einem  Fall  von  Icterus 
infectiosus  levis  aus  dem  durch  Milzpunktion  gewonnenen  Blut  in 
Reinkultur  einen  der  Proteusgruppe  zugehörigen  Mikroorganismus 
isolirte  und  diesen  unter  Präcision  seiner  verschiedenen  Eigen- 
schaften als  ätiologisch  hinstellte,  auf  seine  frühere  Arbeit  zurück, 
in  welcher  er  an  umfangreichem  Material  erwiesen  hatte,  dass  als 
ursächliches  Moment  obiger  Affektion  die  unter  dem  Namen  Proteus 
zusammengefasste  pleomorphe  Bakteriengruppe  aufzufassen  ist,  und 
man  daher  nicht  berechtigt  sei,  nach  einzelnen  Merkmalen,  wie 
Kapselbildung,  Pathogenität  für  Versuchsthiere,  solche  Pioteusarten 
grundsätzlich  von  einander  zu  trennen.  Sie  können  alle  unter  ge- 
wissen Bedingungen  aus  ihrer  sonst  saprophytischen  Rolle  hinaus 
in  eine  parasitäre  treten.  —  Der  fieberhafte  Ikterus  bietet  meist 
das  ausgesprochene  Bild  einer  Intoxikation,  und  zwar  durch  Bak- 
terienproteine, die  eine  hämolytische,  ikteruserzeugende  Wirkung 
haben  müssen;  diese  Eigenschaft  mögen  auch  die  Toxine  von  an- 
deren, nicht  zur  Proteusklasse  gehörigen  Bakterien  besitzen. 

F.  Belche  (Hamburg). 

*2.   Firket.     De  la  filariose    du   sang   chez    les   negres  du 

Congo. 

(Bulletin  de  l'Acad.  royale  de  m^d.  de  Belgique  1895.  Juni.) 
P.  Man  so  n  hat  gezeigt,  dass  es  3  Arten  von  Filaria  beim 
Menschen  giebt.  1)  die  Filaria  nocturna,  welche  sich  in  g^Ber 
Anzahl  (bis  300  Exemplare  in  einem  Präparat),  aber  nur  Nachts,  im 
groBen  Kreislauf  findet.  Sie  ist  der  Embryo  der  Filaria  Bancrofti,  die 
ca.  10  cm  lang  in  den  tiefen  Lymph wegen  lebt.  Sie  findet  sich  im 
ganzen  Orient  und  Occident  in  den  Tropen.  Auch  in  Italien  und 
England  wurde  sie  gesehen.  2)  die  weniger  zahlreich  auftretende 
Filaria  diuma,  die  nur  am  Tage  im  groBen  Kreislauf  gefunden  wird 
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and  Tielleicht  der  Embryo  der  Filaria  loa  ist.  Sie  findet  sich  we- 
lentlich  an  der  westafnkanischen  Küste.  3)  die  Filaria  perstans, 
welche  Tag  und  Nacht  im  groBen  Kreislauf  Torkommt;  ihre  aus- 
gebildete Form  kennt  man  nicht.  Sie  wurde  bis  jetit  nur  bei  den 
Negern  des  unteren  Congo  gefunden.  Auf  Anregung  von  Manson 
hat  der  Verf.  das  Blut  Yon  54* Negern  untersucht,  die  1894  aus  allen 
Theilen  des  Congogebietes  zur  Ausstellung  nach  Antwerpen  kamen. 
Verf.  konnte  nur  am  Tage  untersuchen;  daher  war  ein  eventueller 
Nachweis  der  Filaria  nocturna  unmöglich.  In  30  Fällen,  d.  h.  55)|^ 
fand  er  nun  Filarien  im  Blute  dieser  Neger,  die  er  näher  beschreibt 
und  als  wahrscheinlich  cum  Typ  der  Filaria  perstans  gehörig  bezeichnet. 
Das  Blut  der  Leute  war  abgesehen  von  leichter  Leukocytose  un- 
verändert. Alle  waren  kerngesund.  Die  Träger  der  Würmer 
stammten  aus  allen  Gegenden  des  Congo.  Bei  lange  daselbst  ge- 
wesenen Weißen  fand  Verf.  keine  Filarien.  Er  fand  sie  noch  bei 
einem  Fat,  der  6  Jahre  vorher  von  Afrika  nach  Belgien  gekommen 
war.  Ob  Manson's  Meinung,  dass  die  »Schlafsucht«  der  Neger 
durch  Einwanderung  von  Filarien  in  die  Himkapillaren  bedingt  ist, 
richtig  ist,  wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Auffallig  ist  nur,  dass 
auch  diese  Erkrankung  erst  ca.  3  Jahre  nachdem  man  ihren  ende- 
mischen Sitz  berührt  hat,  aufzutreten  pflegt     F.  Jessen  (Hamburg). 


3.     Babes  (Bukarest).     Sur   le    bothrioc^phale   et  Tanömie 
bothriocöphalique  en  Roumanie. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  1895.  No.  32.) 

Bisher  war  es  nicht  bekannt,  dass  der  Bothriocephalus  auch  im 
Südosten  Yon  Europa,  auf  der  Balkanhalbinsel  vorkommt.  Im  ver- 
gangenen Jahre  fand  Verf.  die  Eier  des  Parasiten  in  den  Fäces  einer 
Frau,  welche  an  chromscher  Anämie  litt,  ohne  den  Fall  weiter  be- 
obachten zu  können.  Zufällig  wies  er  dann  im  oberen  Theil  des 
Jejunum  den  Bothriocephalus  nach  bei  einem  Menschen,  der  an 
Pleuropneumonie  ohne  besondere  Anämie  gestorben.  Diesem  Falle 
schlössen  sich  mehrere  gelegentliche  Funde  in  Städten,  welche  an 
der  Donau  liegen,  an.  In  jüngster  Vergangenheit  hatte  B.  Gelegen- 
heit, die  Beziehung  zwischen  perniciöser  Anämie  und  dem  Bothrio- 
cephalus latus  festzustellen.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von 
ca.  40  Jahren,  welche  an  Manie  und  an  chronischer  Anämie  litt.  Im 
Leben  waren  alle  Symptome  der  perniciösen  Anämie  vorhanden, 
unter  deren  Einfluss  auch  der  Tod  eintrat.  Die  Obduktion  bestätig^te 
die  Erscheinungen.  Zudem  fand  man  im  Dünndarm  2  Bothrio- 
cephalus latus  und  eine  Taenia  solium. 

Die  weiteren  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  man  Bothrio- 
cephaluslarven  häufig  in  den  zahlreichen  Arten  von  Fischen  findet, 
an  welchen  die  Donau  und  ihre  Nebenflüsse  besonders  reich  sind, 
als  Hecht,  Lachs,  Forelle  u.  a.  m.  Es  ist  also  sehr  leicht  verständ- 
lieh,  dass  diese  schwere  Form  von  Anämie,    welche  sonst  im  All- 
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gemeinen  in  den  Donauländem  selten  vorkommt,  in  Beziehung  fram 
GrenuBS  nicht  genügend  gekochter,  mit  den  Parasiten  behafteter 
Fische  steht,  und  dass  auch  die  Donauländer  zu  jenen  Gegenden  zu 
rechnen  sind,  wo  dieser  Parasit  heimisch  ist. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

4.  Regnier  (Frag).     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Abdominal- 

aktinomykose. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  255.) 
Bei  einer  SSjährigen  Bergmannsfrau  bestanden  seit  4  Monaten 
Schmerzen  im  Unterleibe;   es  fand  sich  eine  mannsfaustgroBe   Ge- 
schwulst im  rechten  Hypogastrium,  die  mit  den  Bauchdecken  ziem- 
lich innig  zusammenhing  und  für  ein  malignes  Neoplasma  des  Ova- 
riums    oder  des    Netzes   gehalten  wurde.      Der  Tumor  wurde    per 
laparotomiam  exstirpirt  (Prof.  v.   Rosthorn)  und  zeigte    sich  hier- 
bei mit  Därmen  namentlich   dem  Colon  transversum  und  Processus 
vermiformis     innig    verwachsen.     Pat.    genas,    zeigte   jedoch   nach 
einem  halben  Jahr  ein  Becidiv  um  die  Narbe  herum.     Die  Unter- 
suchung des  Tumors  und  eines  mitexstirpirten  Stückes  des  Processus 
vermiformis  ergab  in  der  Mucosa  des  letzteren   Narbengewebe  und 
einen    nicht  weiter  bestimmbaren  Fremdkörper,  so  dass   R.    meint, 
dass  von  hier  aus  die  Entwicklung  des  Krankheitsprocesses  vor  sich 
gegangen  wäre.  F.  Pick  (Prag). 

5.  M.  Poncet.     Note  sur  un  nouveau  cas  d'actinomycose  de 
la  face :  joue  et  r^gion  temporo-maxillaire  gauches.     Medice 

tion  iodur^e.     Guörison. 

(Mercredi  m6d.  1895.  No.  25.) 
Mittheilung  eines  Falles  von  Aktinomykose  des    Gesichts,  vom 
linken  Unterkiefer  ausgehend,  bei  einem  54jährigen  Manne,  welcher, 
da  jedweder  operative  Eingriff  abgelehnt  wurde,  mit  Jodkali  behan- 
delt wurde.     Wie  der  Process  noch  nicht  weit   fortgeschritten  war, 
wurde  durch  eine  Dosis  von    1  g  pro  die   Besserung  erzielt,  jedoch 
musste  die  Medikation  wegen  Intoleranz  ausgesetzt  werden.     Einige 
Monate  später,  nachdem  die  Affektion   weitere  Fortschritte  gemacht     ' 
hatte,  wurde  abermals  Jodkali  verordnet  und  zwar  jetzt  bis   4  g  pro     i 
die.    Erst  lY^  Monate  nachher  begann  eine  merkliche  Besserung  und 
in  der  Zeit  von  5  Monaten  war  Pat.  geheilt.  , 

Ed.  Beichmaiin  (Elberfeld). 


6.  AievQli.     Sulla  presenza  di  blastomiceti  nei  neoplasmi. 

(Polielinico  1895.  September  1.) 
Wiederum   haben  wir  eine  italienische  Arbeit  über  Sprosspilz- 
befund  in  einer  malignen  Neubildung  zu  registriren.     A.,    der  die 
von  Sanfelice   angegebenen  Härtungs-   und  Färbemethoden   etwas 
modificirte   (darüber  würden  die  Angaben   im  Original  nachzulesen 
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ieiB)  erhielt  eehr  deutliche  Bilder,  welche  der  Abhandlung  bei- 
gegeben und  am  besten  geeignet  lind,  die  verschiedenen  Stadien  der 
SprosspihBsellen  und  die  Auswanderung  der  Kömer  aus  denselben 
XU  Teranschaulichen. 

Es  handelte  sich  um  ein  Mammacarcinom:  die  meisten  Spross- 
pilziellen  waren  freie  Formen,  extracellulär,  parallel  den  neoplasti- 
schen Zellenhaufen  gelagert,  aber  auch  fanden  sie  sich  im  Binde- 
gewebe: daneben  kamen  seltenere  intracelluUlre  Formen  der  ver- 
schiedensten  Größe  vor.  Unter  Anderem  ist  eine  charakteristische  Art 
der  Ghuppijung  die,  dass  sich  um  eine  ungewöhnlich  groBe  Spross- 
pilnelle  wie  Trabanten  kleinere  herumgelagert  finden:  oft  findet  sich 
dann  auch  eine  kleinere  Zelle  weiter  Torgeschoben.  Finden  sich  nur 
2  Zellen  neben  einander,  so  pflegen  sie  meist  ungleich  su  sein:  die 
giöBere  pflegt  dann  an  einem  Pole  wie  ausgesogen,  am  entgegen- 
gesetsten  Pole  wie  abgeplattet  auszusehen,  während  die  kleinere 
Zelle  ▼oUständig  rund  ist.  Sicher  handelt  es  eich  hier  um  successive 
Entwieklungsformen.  Die  Zellen  seigen  eine  sehr  deutliche  Mem- 
bran, der  Protoplasmainhalt  ist  von  der  Membran  oft  noch  durch  einen 
helleren  Hof  geschieden.  Der  in  manchen  Fällen  auch  helle  Proto- 
plasmainhalt färbt  sich  mit  sehr  Yerschiedener  Intensitilt:  einige 
Centralpimkte  können  krystallhell  erscheinen.  Ob  die  verschieden 
gefbbten  Partien  des  Zellinhaltes  einem  Zellkern  entsprechen,  wagt 
A.  nicht  SU  entscheiden,  eben  so  ob  die  Ausstülpung  und  Spaltung 
einer  großen  Sprosszelle  der  Abbildung  als  Fortpflanzungszeichen 
anzusehen  sind,  doch  hat  es  den  Anschein. 

A.  hält  es  im  Gegensatz  zu  Sanfelice  für  möglich,  dass  kleine, 
stark  lichtbrechende  Körperchen,  wenn  sie  auch  nicht  die  physi- 
schen und  mikrochemischen  Eigenschaften  von  Sporen  haben,  rudi- 
mentäre Kerne  sind,  welche  sich  einer  großen  Beweglichkeit  erfreuen. 

Wie  verhalten  sich  die  Gewebselemente  gegenüber  diesen  Spross- 
pSssellenT  Man  findet,  wie  oben  angegeben,  die  letzteren  meist  extra- 
cellulär,  seltener  intracellulär,  am  seltensten  in  dem  Kern  der  Zelle. 
Das  Eindringen  in  die  ZeUen  soll  nach  A.  abhängen  in  erster  Linie 
von  dem  starken  Wachsthum  der  Sprosspilze,  in  zweiter  Linie  von 
der  Art  des  Gewebes.  A.  nimmt  an,  dass  z.  B.  die  Epithelialzellen 
eines  Ovariumneoplasma  eher  ein  Eindringen  gestatten,  als  die  Drüsen- 
zellen der  Cutis  bei  Hautneubildungen,  und  er  hält  es  für  mögUch, 
dass  dieser  Unterschied,  zusammengenommen  mit  der  Verschieden- 
heit in  der  Art  der  Sprosspilze,  den  anatomischen  Charakter  der 
Geschwulst  bestimmen  könne.  Gelangt,  was  man  sehr  selten  beob- 
achtet, eine  Sprosspilzzelle  in  einen  Zellkern,  so  transformirt  sich 
dieser  zu  einem  großen  blasenformigen  Grebilde,  welches  fast  die 
ganze  Zelle  einnimmt. 

A.  zweifelt  nicht  an  der  pathogenen  Natur  dieser  Pilze  und 
nicht  daran,  dass  sie  die  wahren  Ursachen  dieser  malignen  Neu- 
bildungen sind.  Die  Seltenheit  der  Befunde  sei  kein  Hindernis,  da 
immer  nur  minimalste  Theile  der  Geschwülste  zur  Untersuchung 
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gelangen  und  diese  Untersuchungen  wegen  der  geringen  optischen 
Verschiedenheit  der  Parasiten  schwierig  sind.  Ein  Neoplasma  frische- 
ster Bildung  untersuchte  A.  fast  bis  zur  Hälfte  in  einzelnen  Schnitten 
und  fand  allenthalben  eine  groBe  Zahl  von  Sprosspilzcellen. 

Hager  (Magdeburg). 

7.  Csillag.     Über  Malarialähmungen. 

(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  35.) 
Die  vom  Verf.  beobachteten  und  mitgetheilten  Fälle  von  Bia— 
larialähmungen  betrafen  sechs  Kranke,  welche  in  feuchter  sumpfiger 
Gregend  bei  Anlage  von  Gräben  und  dgl.  gearbeitet  hatten.  Bei 
3  Kranken,  welche  geheilt  wurden,  lautete  die  Diagnose  Febris 
malaria  paralytica,  während  bei  den  3  anderen,  welche  starben, 
schwere  Komplikationen  mit  Beri-Beri,  Opiumkachexie,  und  pemi- 
ciöser,  ikterischer  Form  der  Malaria  bestanden.  Das  Fieber  war  eine 
Continua,  mit  geringen  Remissionen.  Die  Lähmungen  selbst  sind 
den  bei  Beri-Beri  vorkommenden  ähnlich,  es  bestehen  bei  beiden  Er- 
krankungen anämische  Geräusche  am  Herzen.  Die  Diagnose  der 
Krankheit  kann  häufig  erst  nach  Chinindarreichung  gestellt  werden. 
Jedenfalls  wird  diese  bei  jedem  auf  Beri-Beri  verdächtigen  Falle  zunächst 
zu  versuchen  sein.  Auf  die  bakterielle  Untersuchung  legt  Verf.  wenig 
Werth.  Die  Lähmungen  selbst  sind  als  eine  LitoxikationsneuritiB  auf- 
zufassen.    e,  Mejrer  (Berlin). 

8.  Zörkendörfer  (Prag).  Über  die  Ätiologie  einer  Massen- 
erkrankung   in   Teplitz-Schönau,    nach    dem    Genüsse    von 

Fleisch-  und  Wurstwaaren  (Trichinose  uud  Milzbrand). 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  435.) 
In  Teplitz-Schönau  und  Umgebung  erkrankten  in  der  Zeit  vom. 
22.  März  bis  3.  Mai  1894  68  Personen  unter  den  Symptomen  eines 
akuten  Magenkatarrhs,  wozu  sich  später  Conjunctivitis,  Anschwel- 
len des  Gesichtes,  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur  des 
Körpers  gesellte.  Hieran  schloss  sich  ein  Zustand  allgemeiner  Schwäche 
mit  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur 
und  Ödem  der  unteren  Extremität.  Bei  21  der  Fat.  wurden  mehr 
oder  minder  groBe  Milztumoren  konstatirt,  4  der  Erkrankten  starben. 
Esi  lieB  sich  nachweisen,  dass  in  allen  Fällen  der  Genuas  von  Selch- 
und  Wurstwaaren  aus  dem  Geschäft  eines  dortigen  Fleischers  Yoran* 
gegangen  war.  Mit  Rücksicht  auf  den  negativen  Sektionsbefund, 
der  außer  akutem  Milztumor  und  flüssiger  Beschaffenheit  des  Blutes 
keine  wesentliche  Veränderung  ergab,  wurde  im  Prager  pathologisch- 
anatomischen Institute  eine  genauere  anatomische  und  bakteriologische 
Untersuchung  vorgenommen.  Dieselbe  ergab  in  den  Muskeln  der 
Verstorbenen  Trichinen  so  wie  in  allen  Organen  Bacillen,  welche 
morphologisch  vollkommen  denen  des  Milzbrandes  glichen.  Nur  in 
einem  der  Fälle  gelangen  Kulturversuche;  dieselben  erwiesen  eine 
bedeutende    Herabsetzung    aller   Lebenseigenschaften    der  Bacillen, 
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welebe  Z.  auf  den  RäucbenmgBpioceee  lurückfuhren  möchte.  Für 
die  Identität  mit  Milsbrand  verwerthet  er  auch  den  umstand,  dass 
die  gefundenen  Bacillen  Kaninchen  gegen  eine  Infektion  mit  hoch- 
vinileatem  Milsbrand  immunieirten.  In  einem  Stückchen  der  Wurst 
&nden  eich  ebenfiüls  Trichinen.  F.  Piek  (Prag). 


9.  B.  Pfeiffer.    Weitere  Mittheilungen  über  die  specifischen 
Antikörper  der  Cholera. 

(Zeitsehrift  far  Hygiene  und  Infektionikzankheiten  Bd.  XX.  p.  198.) 

P.  hat  seine  Versuche,  bei  Thieren  durch  Vorbehandlung  mit 
lebenden  Choleravibrionen  eine  Anhäufung  von  Antikörpern  im  Serum 
SU  ersiden,  fortgesetst,  und  swar  an  Ziegen.  Bei  vorsichtiger  —  aber 
nicht  m  langsamer  —  Steigerung  der  Dosen  gelang  es,  die  Immu- 
nisirang  so  weit  au  treiben,  dass  bei  einem  Thiere  die  enorme  Dosis 
von  216  lebenden  Cholerakulturen  vertragen  wurde.  Die  subkutane 
Injektion  machte  gelegentlich  Abscesse.  Als  höchsten  Immunisirungs- 
werth  fand  F.,  dass  Vio  ^g  des  Serums  ausreichte,  um  2  mg  virulenter 
Cholerakultur,  also  die  20fache  Menge,  sur  Auflösung  zu  bringen. 
Durch  Injektion  von  ca.  50  com  würde  man  einem  Menschen  eben 
so  viel  specifische  Antikörper  übertragen  könneUi  wie  sich  durch- 
schnittlich im  menschlichen  Blute  wUirend  der  Cholerarekonvaleseens 
nachweisen  lassen.  Auch  durch  erhitzte  (abgetödtete)  Kulturen,  die 
Klemperer  früher  als  unwirksam  bezeichnet  hatte,  konnte  P.  die- 
selbe Immunität  erzielen. 

P.  stellte  weiterhin  fest,  dass  normales  Ziegenserum,  auch  wenn 
es  auf  60^  erhitzt  wird,  im  Stande  ist,  geringe  Mengen  virulenter 
Cholerakultur  im  Organismus  (nicht  im  Reagensglase  I)  abzutödten, 
dass  aber  die  hier  wirksamen  Bestandtheile  nicht  specifischer  Natur 
sind:  sie  wirken  genau  in  derselben  Weise  auch  auf  TyphuskultureUi 
einerlei  ob  das  Serum  einen  hohen  Immunisirungswerth  gegen  Cholera 
besitzt  oder  nicht. 

Im  Gegensatz  zu  der  bakterienabtödtenden  Wirkung  des  Serums 
choleraimmuner  Ziegen  konnte  P.  eine  sichere  antitoxische  Wirkung 
desselben  gegen  das  Choleragift  nicht  konstatiren.  Annähernd  die- 
selben Resultate,  wie  solches  Serum,  lieferten  auch  die  Versuche 
mit  normalem  Ziegenserum:  Die  specifisch  baktericiden  Anti- 
körper sind  demnach  völlig  unabhängig  von  etwaigen 
antitoxischen  Wirkungen. 

Dieses  letztere  Ergebnis  ist  wichtig  für  praktische  Schlussfolge- 
rungen. Man  könnte  danach  wohl  Menschen  durch  Einverleibung 
hochwirksamen  Thiercholeraserums  in  gewissem  Orade  immunisiren, 
vielleicht  auch  bei  inficirten  Leuten  den  Ausbruch  der  Krankheit 
verhüten,  aber  man  könnte  nicht  die  ausgebrochene  Ejrankheit  günstig 
beeinflussen;  im  Oegentheil  wird  bei  ausgebildeten  F&Uen  die  Serum- 
injektion durch  Beschleunigung  der  Vibrionenzerstörung  und  Gift* 
resorption  direkt  schädlich  wirken  können.        Ad*  Seknidt  (Bonn). 
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10.  Lesage  et  Maoaigne.    Des  complications  de  la  conva- 
lescence  du  cholöra. 

(Areli.  g^n^r.  de  m^d.  1895.  Januar.) 
Die  Verff.  Bebildern  suerst  eingehend  das  Bild  der  normaleik 
Bekonvalescens  nach  Cholera.  Störungen  im  normalen  Verlauf  der- 
selben werden  einmal  bedingt  durch  eine  sekundäre  Infektion  mit 
Mikroben,  die  im  Darm,  den  Gallenwegen,  der  Lunge  und  den 
Nieren  leicht  einen  fär  ihre  Entwicklung  geeigneten  locus  minoria 
resistentiae  finden.  In  diesem  Fall  ist  das  Auftreten  von  Fieber 
poet  Stadium  algidum  pathognomonisch.  Doch  seien  diese  Sekundär- 
infektionen, die  Ton  den  älteren  Ärzten  in  Folge  ihrer  Häufigkeit 
oft  als  zum  Ejrankheitsverlauf  gehörig  geschildert  würden,  in  den 
letzten  Epidemien  bedeutend  seltener  (18  von  275  Fällen)  geworden. 
Bemerkenswerth  erscheint,  dass  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Ery- 
themen einen  gutartigen  Verlauf  der  Komplikation  andeutet.  — 
Andere  von  den  Verff.  geschilderte  apyretischen  Störungen  im 
HeilungsYerlauf  beruhen  auf  Autointoxikation;  die  eine:  Urämie  ist 
meist  tödlich;  die  andere,  eine  Intoxikation  vom  Darm  aus,  ruft  oft 
sehr  alarmirende  Erscheinungen,  die  sich  bis  zum  Cheyne-Stokes* 
sehen  Athmen  steigern  können,  hervor,  wird  jedoch  durch  eine  ge- 
eignete Therapie  (Lavements)  leicht  und  schnell  beseitigt  Es  folgen 
16  eigene  Beobachtungen.  C.  v.  Noorden  (Frankfurt  a/M.). 


11.  Figardo.     Über   die  Verbreitung  des  Choleravibrio  in 

argentinischem  getrocknetem  Fleisch. 

(Anales  del  departamento  naeional  de  higiene  Buenos  Aires  1895.  April.) 
Yerf.  stellte  durch  Kulturversuche  fest,  dass  der  Koch 'sehe 
Choleravibrio  in  nicht  sterilisirtem  getrocknetem  Fleisch  5  Tage  leben 
und  sich  vermehren  kann;  vom  10.  Tage  an  findet  man  ihn  nicht 
mehr.  In  sterilisirtem  getrocknetem  Fleisch  kann  er  nicht  leben 
(?Ref.).  In  Bouillon,  die  nur  die  natürliche  Säure  des  Fleisches 
enthält,  vermehrt  er  sich  gut;  wird  die  Bouillon  etwas  alkalisirt, 
so  tritt  üppiges  Wachsthum  auf.  F.  Jessen  (Hamburg). 

12.  M.  Müller.     Über  den  Einfluss  von  Fiebertemperaturen 
auf  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  und  die  Virulenz  des 

Typhusbacillus. 

(Zeitsehrift  far  Hygiene  und  InfektionskranUieiteii  Bd.  XX.  p.  245.) 
Die  bisherigen  Versuche,  meist  Thierversuche,  über  diese  Frage 
haben  zu  sehr  widersprechenden  Resultaten  geführt,  und  sind  auch 
z.  Th.  unter  ganz  unnatürlichen  Bedingungen  angestellt.  M.  hat 
desshalb  sein  Yersuchsgebiet  beschränkt  und  ausschlieBlich  die  Wir«- 
kung  fieberhafter  Temperaturen  auf  das  Wachsthum  von  Tjphus- 
kulturen,  untersucht»  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  wurde  in 
der  von  Büchner^  Longard  und  Riedlin  angegebenen  Weise 
durch  Aussaat  in  regelmäßigen  Zeitzwischenräumen  bestimmt. 
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H.  machte  lunächst  die  Beobachtung,  dase  regelmäBig  eret  eine 
gewisse  Zeit  (2 — 3  Standen)  vergeht,  ehe  überhaupt  eine  Fortpflanrang 
der  in  Bouillon  eingebrachten  Bakterien  au  erkennen  ist,  und  stellte 
durch  besondere  Versuche  fest,  dass  das  Alter  des  Ausgangsnähr- 
bodens (Agar)  für  das  Zustandekommen  einer  möglichst  schnellen 
Fortpflanaung  von  groBer  Bedeutung  ist.  Die  durchschnittliche 
Lange  der  Generationsdauer  der  Typhusbaoillen  betrug  bei  37,5^ 
bis  38,1°C.  32  Minuten,  bei  39,7°— 40,4°  C.  37  Minuten.  Es  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  eine  Temperatur  von  etwa  40°  C.  nicht  im 
Stande  ist,  den  Typhusbacillus  su  yemichten  oder  wesentlich  in 
seinem  Wachsthum  zu  beeinträchtigen;  erst  eine  Temperatur  von 
44,5°  C.  ist  bei  längerer  Einwirkung  dazu  im  Stande.  Die  Wirkung 
des  Fiebers  beim  Typhus  ist  also  nicht  von  Bedeutung  für  die 
Vegetation  der  Bacillen,  wie  klinischerseits  verschiedentlich  supponirt 
wurde.  Ad.  Sebmidt  (Bonn). 

13.  F.  Hawkins.     Some  remarks  on  typhoid  fever  made  at 
a  clinical  demonstration  in  the  wards  of  the  Royal  Berkshire 

hospital,  Reading. 

(Laneet  1895.  August  10.) 
Nach  H.'s  Erfahrungen  befällt  Typhus  mit  Vorliebe  das  2.  und 
3.  Lebensjahrzehnt,  ist  aber  auch,  abgesehen  vom  zartesten  Alter, 
im  1.  nidit  gerade  selten.  Sein  jüngster  Kranker  zählte  2 Vit  sein 
ältester  76  Jahre.  —  Die  Roseola  ist  nicht  in  jedem  Fall  vorhanden, 
bei  männlichen  Erwachsenen  häufiger  als  bei  weiblichen,  bei  Kindern 
jedoch,  und  hier  vor  Allem  bei  Knaben,  seltener  als  bei  Erwachse- 
nen; sie  tritt  bei  Kindern  früher  auf,  schon  vereinzelt  am  4.  und 
selbst  am  3.  Krankheitstag,  während  H.  sie  bei  Älteren  nie  vor 
dem  5.  sah,  —  der  späteste  Termin  war  am  18.  Tag.  Fast  aus- 
nahmslos befallt  sie  das  Abdomen,  kann  aber  daneben  sich  auch  an 
anderen  Stellen  zeigen.  —  Darmblutungen,  deren  Prognose  von  den 
einzelnen  Autoren  sehr  verschieden  beurtheilt  wird,  sind  in  jüngerem 
Lebensalter  weit  weniger  gefährlich  als  in  späteren  Jahren;  die 
Slärke  der  Hämorrhagie  und  ihr  zeitlicher  Eintritt  im  Krankheits- 
verlauf geben  keine  prognostische  Kriterien,  einmalige  Blutungen 
sind  günstiger  als  rekurrirende.  F«  Reiche  (Hamburg). 

14.  H.  Chiari  (Prag).     Über  das  Vorkommen  von  Typhus- 
bacillen  in  der  Gallenblase  bei  Typhus  abdominalis. 

(Zeitschrift  für  HeUkunde  Bd.  XV.  p.  199.) 
In  19  von  22  untersuchten  Typhusfällen  konnten  Typhusbacillen 
aus  der  Gallenblase  gezüchtet  werden;  in  15  Fällen  waren  Typhus- 
bacillen die  einzigen  nachweisbaren  Bakterien,  in  13  Fällen  tand 
sich  Entzündung  der  Grallenblase,  welche  G.  als  wirkliche  Chole- 
cystitis typhosa  ansprechen  wilL  Meist  fanden  sich  die  Bacillen  sehr 
reichlich   im  Inhalte  der  Gallenblase,  was  G.   als  Ausdruck  einer 
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Vermehrung   der  TyphusbaciUen   in   der   Gallenblase   ansieht.    Er 
weist  ferner  darauf  hin,  dass  durch  das  Vorhandensein  der  Typhv 
bacillen  in  den  Gallenwegen   Gholelithiasis,  so  wie  auch  Typhn 
recidive  Yeranlasst  werden  können.  F,  Plek  (Prag). 


15.  J.  Lavis.     De  la  part  des  huitres  et  autres  mollusques 
dans  le  d^veloppement  de  certaines  gastro-ent^rites  et  speciale- 

ment  de  la  fievre  typholde. 

(Lyon  m^d.  1895.  Hft  33.) 
Dass  durch  den  Genuss  von  Austern  und  von  Schnecken  bis-» 
weilen  und  besonders  häufig  in  Italien  schwere  Gastroenteritiden  und 
Abdominaltyphus  hervorgerufen  wird,  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache. 
Verf.,  der  dies  in  früheren  Jahren  in  Neapel  besonders  oft  beobachtete, 
hat  über  diesen  Gegenstand  genaue  Untersuchungen  angestellt  und 
gefunden,  dass  die  Austern  selbst  niemals  die  Träger  der  Infektion 
bilden.  Eine  solche  tritt  nämlich  bloB  durch  solche  Thiere  ein, 
welche,  nachdem  sie  gefischt  sind,  in  verunreinigtem  Wasser  auf- 
bewahrt werden;  in  Neapel  geschah  dies  regelmäßig  an  einer  Stelle 
des  Hafens,  welche  der  Ausmündung  der  Hauptkloake  sehr  nahe 
lag.  Es  ist  anzunehmen,  dass  infektiöse  Partikel  des  Wassers  sich 
auf  der  Schale  der  Thiere  niederschlagen  und  beim  Öffnen  derselben 
auf  das  Fleisch  übertragen  werden.  Austern,  welche  unmittelbar 
nach  dem  Fang  verzehrt  werden,  haben  niemals  irgend  welche 
Störungen  zur  Folge.  Ephraim  (Breslaa). 

16.  N.  Yaroho.     Typhus  exanthematicus  in  Entre  Bios. 

(Anales  del  departamento  nadonal  de  higiene  Buenos  Aires  1895.  Apnl.) 
Unter  620  jüdischen  Auswanderern  brach,  als  sie  in  ihren  Be- 
stimmungsorten in  der  Provinz  Entre  Rios  von  Argentinien  an- 
gekommen waren,  exanthematischer  Typhus  aus.  Im  Ganzen  kamen 
230  FäUe  vor;  die  Mortalitätj  betrug  lOj^,  unter  den  Todten  war 
auch  einer  der  beiden  behandelnden  Ärzte.  Der  Ursprung  der 
Epidemie  ließ  sich  auf  einen  Transportdampfer  zurückführen,  auf 
dem  die  Auswanderer  an  Bord  des  großen  Dampfers  in  3  Tagen 
nach  Montevideo  gebracht  waren.  Mittlere  Dauer  der  Krankheit 
14  Tage,  der  Rekonvalescenz  3 — 4  Wochen.  Beginn  mit  Schüttel- 
frost, dann  folgte  eine  14tägige  Continua  von  39,5—40^.  Dann  trat 
Schweiß  auf,  "gewöhnlich  am  17. — 21.  Tage.  Das  Exanthem  erschien 
am  6. — 8.  Tage  der  Krankheit.  Auffällig  war,  dass  der  Zungenbelag 
in  den  verschiedenen  befallenen  Niederlassungen  ein  verschiedenes 
Aussehen  hatte,  das  zwischen  hellgrau  am  einen  und  schwangrau 
am  anderen  Orte  wechselte.  In  einem  tödlichen  Falle  wurde  eine 
Temperatur  von  43^  G.  gesehen.  Von  Komplikationen  fanden  sich 
Delirien,  Meningitis  (3mal),  Parotitis  (5mal),  Kehlkopfleiden  (8mal), 
Urinretention  in  fast  allen  Fällen.  Traten  in  einem  scheinbar  nor- 
mal verlaufenden  Falle  Komplikationen  auf,  so  endete  der  Fall  töd- 
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lieh.  Die  Behandlung  bestand  in  hydrotherapeutischen  MaBnahmen ; 
die  Eisblase  wurde  mit  Erfolg  durch  kalte  Duschen  ersetst.  3mal 
tagUch  wurde  gebadet.    Die  Diät  bestand  in  Bouillon  und  Milch. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

17.  Ii.  Jos.     Über   das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen 

im  Herpes  labialis  im  Verlaufe  von  Bachendiphtherie.    (Aus 

der  med.  Klinik  des  Prof.  KorczyAski  in  Elrakau.) 

(Fnegl^d  lekartki  1895.  No.  35.) 
Es  ist  bereits  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  der  Löffler'sche 
Bacillus   bei  Diphtheriekranken   auch   in  von    der  Krankheit  Ter- 
schonten   Organen   und   selbst   ausnahmsweise   bei   ganz   gesunden 
Individuen  gefunden  wurde. 

Einzig  steht  jedoch  in  der  Litteratur  folgender  vom  Verf.  in 
der  Klinik  des  Prof.  Korczyöski  beobachteter  Fall  da,  in  welchem 
es  gelang,  den  Bacillus  im  serösen  Inhalte  eines  Herpes  labialis  nach- 
zuweisen und  aus  demselben  weiter  zu  züchten.  Der  Fall  betraf 
eine  31jährige  Fat.,  welche  wegen  Bachendiphtherie  am  4.  Krank- 
heitstage in  der  Klinik  Aufnahme  fand.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Membranen  ergab  neben  äuBerst  zahlreichen  Staphylo- 
kokken verschieden  geformte  Diphtheriebacillen  (z.  Th.  Involutions- 
formen). Einmalige  Injektion  von  Heilserum.  Am  9.  Tage  trat 
Herpes  labialis  auf.  Die  Untersuchung  der  den  Bläschen  ent- 
nommenen Flüssigkeit  ergab  in  denselben  die  Anwesenheit  von 
Staphylokokken  und  Löffle r 'sehen  Bacillen,  welche  auf  Glycerin- 
agar  flott  weiter  wuchsen.  Die  letzteren  boten  isolirt  sowohl  auf 
Agar  als  auch  in  Bouillon  das  typische  Bild  einer  Diphtheriekultur. 
10  ccm  einer  solchen  Diphtheriekultur  einem  Meerschweinchen  in- 
jicirt  führten  den  Tod  des  Yersuchsthieres  herbei  und  die  Sektion 
ergab  das  bekannte  Bild  einer  diphtherischen  Allgemeininfektion, 
was  jedenfalls  für  eine  ganz  bedeutende  Virulenz  der  Kulturen  spricht. 
Verf.  macht  auf  Grund  dieses  Falles  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  ein  derartiger  Herpes  ebenfalls  den  Ausgangspunkt  *  für 
eine  Übertragung  des  Leidens  auf  gesunde  Individuen  abgeben  kann. 

Piseek  (Krakau). 

18.  Denoher.     Zur  klinischen  Diagnose  der  Diphtherie. 

(Korrespondeniblatt  fOr  sehweiier  Ante  1895.  No.  16.) 
In  einem  Vorworte  zu  dem  Aufsatze  seines  Assistenten  weist 
Sahli  auf  die  Wichtigkeit  der  klinischen  Diphtheriediagnose  hin 
imd  auf  den  Werth  der  bakteriologischen  Diagnose  als  Hilfswissen- 
schaft der  Klinik.  Diese  muss  uns  behilflich  sein,  in  Zukunft  auch 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  allein  die  Diphtheriediagnose  mit 
größter  Sicherheit  stellen  zu  können. 

Die  Untersuchungen   D.'s  beziehen  sich  auf  146  Fälle,  welche 
kUnisch    die    Diagnose    Diphtherie ,    Krup    oder   Angina   zulieBen. 
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Sämmtliche  Fälle  wurden  bakteriologisch  untersucht,  die  Kulturen, 
auf  Glycerinagar  (l}i(  Glycerin)  angelegt.  Vom  Thierexperiment 
wurde  immer  Umgang  genommen.  Bei  der  Vergleichung  des  klini- 
schen und  bakteriologischen  Befundes  stellte  D.  die  Fälle  susammen 
nach  den  klinischen  Symptomen. 

75  von  den  146  Fällen  seigten  die  Diphtherie  mit  typisch  »echt 
diphtherischen«  Pseudomembranen  und  es  konnten  ausnahmslos  bei 
diesen  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  werden.  In  23  Fällen  ergab 
das  Trockenpräparat  nur  die  Wahrscheinlichkeit  oder  Möglichkeit 
der  bakteriologischen  Diagnose  Diphtherie,  erst  die  Kulturen  aber 
brachten  volle  Sicherheit.  In  50  Fällen  ergab  sich  die  bakteriolo- 
gische Diagnose  schon  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  aus  dem 
Trockenpräparat.  In  29  dieser  Fälle  fehlten  die  Symptome  der  Kehl- 
kopfstenose, in  11  Fällen  waren  dieselben  nur  schwach,  in  35  Fällen 
so  beträchtlich,  dass  die  Tracheotomie  nöthig  wurde  (18  Todesfalle). 
Albuminurie  bestand  48mal.  Überall,  wo  starke  Röthung  der  er- 
krankten Schleimhaut  vorhanden  war,  fehlten  Streptokokken  nicht, 
so  dass  dieses  Symptom  und  hohes  Fieber  die  Idee  einer  Doppel- 
infektion Yon  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  nahe  legen. 

Punktförmige  Diphtherie  ohne  Laryngostenose  fand  sich  in 
4  Fällen,  mit  Laryngostenose  in  1 1  Fällen,  nur  in  einem  der  letzte- 
ren Fälle  fielen  die  Kulturen  (Tonsillarbelag)  negativ  aus,  obschon 
später  in  den  Trachealmembranen  Bacillen  gefunden  wurden.  Angina 
lacunaris  ohne  Diphtheriebacillen  kamen  6mal  ssur  Beobachtung,  so- 
genannte Streptokokkenpseudodiphtherie  Imal,  dazu  3mal  sogenajante 
Scharlachdiphtherie.  In  3  Fällen  von  Angina  catarrhalis  ohne 
Laryngostenose  (Diphtherie  im  Hause]  und  in  26  Fällen  mit  Laryngo- 
stenose wurden  Diphtheriebacillen  nachgewiesen,  ausgenommen  9  Fälle 
letztgenannter  Kategorie,  wo  es  sich  um  Pseudokrup  handelte. 
35  Fälle  von  Trachealmembranen  ergaben  33mal  Bacillen,  2mal  nur 
Kokken,  obgleich  vorher  schon  die  Bacillen  auf  den  Tonsillen  nach- 
gewiesen waren,  Imal  gelang  der  Nachweis  erst  am  3.  Tage  nach 
der  Tracheotomie. 

D.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  regelmäßige  oder  nahezu 
regelmäßige  Vorkommen  der  Bacillen  bei  klinischer  Diphtherie  nicht 
mehr  bezweifelt  werden  kann  und  dass  der  Arzt  berechtigt  ist,  aus 
der  klinisch  wahrnehmbaren  Pseudomembran  im  Pharynx  und  Larynx 
inclusive  der  Beläge  der  punktförmige^  Diphtherie  auf  bakterielle 
Diphtherie  zu  schließen,  ohne  das  Ergebnis  des  Kulturversuchs  ab- 
zuwarten.    Seifert  (Wünburg). 

19.  Bekass.    Ein  Fall  von  Wunddiphtherie  der  Conjunctiva. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 

Die   Erkrankung    trat    bei    einem   sonst    gesunden    26jährigen 

Manne  in  Folge  einer  Schieloperation  auf,  welche  von  anderer  Seite 

ausgeführt  worden  war.    Sie  erreichte  am  6.  Tage  nach  der  Operation 

ihren  Höhepunkt,  breitete  sich  auf  die  Hornhaut  aus  und  bewirkte 
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betmchtliche  Störung  des  AllgemeinbefindeiiB.  Nach  kräftiger  anti- 
septischer  Behandlung  des  gansen  erkrankten  Bulbustheiles  mit 
1 :  1000  Sublimat  besserten  sich  die  Erscheinungen  und  nach  mehre- 
ren Wochen  war  der  Kranke  fast  vollkommen  wiederhergestellt.  Die 
Erkrankung  ist  in  heutiger  Zeit  eine  seltene,  besonders  da  der  Ope- 
rateur »ein  der  modernen  Schule  entstammender  Kollege«  war. 

B*  Mejer  (BerKn). 

20.  E.  B.  Shutüeworth.    Laboratory  notes  on  the  bacterio- 

logy  of  diphtheria. 

(Lancet  1895.  September  14.) 
Die  bakteriologische  Untersuchung  von  188  ins  Isolirhospital  zu 
Toronto  als  Diphtherie  geschickten  Fällen  und  60  weiteren,  privat 
behandelten  ergab  in  24,5  bezw.  38,3)|^  Abwesenheit  der  Löffler- 
schen  Bacillen,  ein  Moment,  das  die  Einrichtung  von  Beobachtungs- 
stationen in  solchen  Krankenhäusern  dringend  fordert.  Die  Diphtherie- 
bacUlen  waren  mit  mannigfachen  anderen  Mikroben  yergesellschaftet. 
Die  Fälle,  in  denen  sie  mit  Streptokokken  und  besonders  mit 
Staphylokokken  zusammen  vorkamen,  sind  die  schwereren,  besonders 
leicht  waren  aber  nach  dieser  Tabelle  diejenigen,  bei  denen  Symbiose 
der  Diptheriebacillen  mit  Strepto-  und  Staphylokokken  konstatirt 
wurde.  Weiter  heben  wir  hervor,  dass  erstere  zwischen  5  und 
42  Tagen  nach  Aufnahme  der  Kinder  ins  Hospital  im  Bachenschleim 
nachgewiesen  wurden.  Bei  Betonung  der  starken  Variationen  dieser 
Bacillen  in  GröBe  und  Gestalt  erwl^nt  S.,  wie  bei  einem  Vergleich 
des  klinischen  Verlaufes  der  Fälle  mit  den  bakteriologischen  Be- 
funden es  sich  bestätigte  (Park  und  Beebe),  dass  aus  den  letzteren 
wenig  prognostische  Anhaltspunkte  gewonnen  werden  können,  und 
nur  ganz  allgemein  die  langen  Formen  dieser  Mikroorganismen 
weniger  schwere  und  tödliche  Verlaufsarten  der  Krankheit  zu  be- 
dingen schienen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

21.  J«  O.  Symea.     Notes  on  the  bacteriological  examination 

of  the  throat  in  some  fevers. 

(Lancet  1895.  August  24.) 
Unter  68  Fällen  yon  Scharlach  fanden  sich  lOmal,  unter  14  von 
Bubeola  3mal  Diphtheriebacillen  unter  den  aus  dem  Bachen  gezüch- 
teten Mikroorganismen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

22.  E.  Oermano  et  J.  Capobianco  (Neapel).     Contribution 

ä  rhistologie  pathologique  de  la  rage. 

(AnnaleB  de  Tlnstitut  Pasteur  1895.  No.  8.) 
Im  Rückenmark  wuthkranker  Hunde  und  Kaninchen  finden  sich 
konstant  anatomische  Veränderungen.     Dieselben  betreffen  alle  Ele- 
mente des  Nervengewebes  und  bilden  keine  Systemerkrankung,  wenn 
auch  die  Herde  in  den  motorischen  Regionen  prävaliren.     Aus  dem 
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Charakter  der  Läsionen,  die  in  ihrer  Gesammtheit  und  in  der  Reihen- 
folge ihres  Auftretens  als  für  die  Erkrankung  charakteristisclL 
wenn  auch  nicht  pathognomisch  betrachtet  werden,  kann  man  auf 
eine  'akute  Entasiindung  des  Nervengewebes  schließen.  Der  Krank- 
heitsreiz  bedingt  einerseits  eine  Degeneration  der  eigentlichen  Ner- 
venelemente,  diebiszum  vollkommenen  Verschwinden  der  Nervenzellen 
fortschreiten  kann,  andererseits  eine  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Neuroglia,  die  auch  ihrerseits  zum  Schwunde  der  Nervenzellen 
und  Nervenfasern  beitragen.  Die  normal  wenig  sichtbaren  kleinen 
Neurogliakörperchen  erscheinen  deutlich  sichtbar. 

H.  Einhorn  (München). 

23.   Mallory   (Boston).     Über   die  Verbreitung  der  Osteo- 
myelitis yariolosa  im  Knochensystem. 

(Zeitschrift  fflr  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  235.) 
M.  hat  auf  Anregung  Chiari's  in  14  Fällen  von  Variola  die 
verschiedensten  Theile  des  Knochensystems  auf  Osteomyelitisherde 
untersucht,  und  fast  überall  solche  umschriebene  Herde  von  Ent- 
zündung mit  centraler  Nekrose  gefunden.  Er  meint,  dass  die  Er- 
krankungsherde im  Knochenmarke  nicht  minder  zahlreich  zu  sein 
pflegen  als  in  den  Hoden  imd  der  Haut.  F.  Pick  (Prag). 


24.  Wright  und  Mallory.    Über  einen  pathogenen  Kapsel- 
bacillus  bei  Bronchopneumonie. 

(Zeitaehrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XX.  p.  220.) 
Ein  Fat.  des  Boston  City  Hospitals  hatte  4  Monate  an  einer 
Krankheit  mit  vagen,  hauptsächlich  auf  ein  Leberleiden  deutenden 
Symptomen  gelitten.  Die  Sektion  (28  Stunden  post  mortem)  ergab 
bronchopneumonische  Herde  ungewöhnlicher  Art  in  beiden  Lungen , 
Abscess  im  Appendix  mit  Narbenbildung ,  Leberabscess ,  Thrombus 
an  der  Wand  der  Vena  portae.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Herde  in  den  Lungen  ergab  reichliche  Kapselbacillen  mit  Leu- 
kocyten  und  wenig  Fibrin  in  den  Alveolen.  Dieselben  Mikroorga- 
nismen fanden  sich  im  Blut,  Milz,  Niere  und  im  Leberabscess ,  in 
letzteren  neben  Streptococcus  pyogenes.  In  den  Luftwegen  fand 
sich  außerdem  der  Diphtheriebacülus  (3  Wochen  nach  überstandener 
Diphtherie) . 

Die  Verff.  studirten  die  Biologie  des  Kapselbacillus,  fanden  ihn 
pathogen  für  weiße  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  aber 
deutlich  verschieden  vom  Friedländer'schen  Fneumobacillus.  Am 
nächsten  steht  er  den  von  Fasching  im  Nasensekret  bei  Influenza 
und  dem  von  Ffeiffer  bei  einem  spontan  gestorbenen  Meer- 
schweinchen gefundenen  Kapselbacillen.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 
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25.  Kaxty.     VarioloTde  au  vingtndeuxienie  jours  apres  une 

revaccinatioii  suivie  de  succes. 

(Gas.  des  höpitaux  1895.  No.  77.) 
Ein  Soldat  war  mit  Erfolg  revacciniit.  24  Tage  spätei  ent- 
wickelte sich  eine  pockenartige  Erkrankung,  welcher  die  bekannten 
Prodromalerscheinungen  voiaufgingen.  Die  Eruption  begann  unter 
leichter  Temperaturerhöhung  im  Gesicht,  erfolgte  später  auf  Thorax 
und  Rücken.  Im  Gesicht  war  sie  mehr  papulösen,  im  Übrigen  vesi- 
kolar-pustulösen  Charakters.  Nach  der  Eruption  sank  die  Temperatur 
suT  Norm,  blieb  bis  zur  Abheilung  normal.  Es  handelte  sich  also 
um  eine  reine  Variola.  Die  Infektion  muss  erfolgt  sein  14  Tage 
nach  der  erfolgreichen  Revaccination.  Es  scheint  daher  diese  letztere 
nicht  YoUständige  Immunität  erzeugt  zu  haben,  welche  im  Stande 
war,  eine  spätere  Infektion  durch  Yariolagift  fem  zu  halten. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

26.  J.  L&vBi.     Beitrage  zur  Lehre  der  Pyämie. 

(PesteT  med.-ehir.  Presse  1895.  No.  41.) 

Eine  Frau  bekam  nach  einer  Tonsillitis,  die  keinen  diphtherischen 
Eindruck  machte,  aber  durch  schwereres  Ergriffensein  der  zugleich 
inficirten  Familienmitglieder  auf  die  Wirkung  virulenter  Krankheits- 
erreger schließen  ließ,  Schüttelfröste,  hohe  Temperaturen,  frequenten 
Puls  und  Collapszustände,  während  das  fiewusstsein  stets  erhalten 
blieb. 

Diese  Symptome  kamen  und  gingen,  es  gesellten  sich  später 
Schmerzen  zuerst  im  rechten  Hypochondrium,  alsdann  in  der  Nähe 
▼erschiedener  Gelenke  ein. 

2Y2  Monate  nach  dem  Beginn  des  Leidens  wurden  intramus- 
kuläre Abscesse  am  rechten  Knie-  und  Schultergelenk  so  wie  am 
rechten  Kreuzbein,  1 Y2  Monate  darauf  wiederum  ein  großer  posthe- 
patischer Eiterherd  durch  Incision  entleert,  so  dass  an  dem  Vor- 
handensein einer   Pyämie  nicht   mehr  gezweifelt  werden  konnte. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

27.  Schmeichler.     Über  Pyämie  mit  Choroiditis  metastatica. 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1895.  No.  34  u.  35.) 
Die  embolische  Verschleppung  von  septischen  Keimen  in  die 
GefäBe  des  Auges  tritt  am  häufigsten  im  Verlauf  eines  Puerperal- 
processes,  einer  Pyämie,  selten  im  Gefolge  von  Scharlach,  Pustula 
maligna  und  Erysipel,  noch  seltener  nach  schwerem  Gelenkrheumatis- 
mus und  Meningitis  cerebrospinalis  auf.  Unter  mäßiger  Ciliarrei- 
zung  entwickelt  sich  zwischen  Chorioidea  und  Betina  ein  serös- 
eitriges Exsudat,  das  allmählich  den  Glaskörper  durchsetzt,  die  Linse 
zerstört,  zur  Hypopyonkeratitis  mit  Perforation  der  Cornea  führt 
und  mit  der  Phthisis  bulbi  endigt,  eventuell  schon  vorher  durch 
Schwartenbildung  abgegrenzt  wird.     Die  Schmerzen  sind  bald   sehr 
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heftig,  bald  in  mäBigen  Grenzen,  suweilen  fehlen  sie  fiist  ganz,  bo 
dass  erst  der  Augenspiegel  über  den  Ernst  des  Processes  Aufklärung 
schafft. 

Wie  relativ  selten  die  Erkrankung  auftritt,  geht  aus  den  stati- 
stischen Daten  von  Axenfeld  hervor.  In  den  Kriegsjahren  1870/71 
waren  774  Fälle  von  Septicopyämie  zu  verzeichnen,  und  nur  2  Fälle 
darunter  mit  metästatischer  Ophthalmie;  im  amerikanischen  Bürger- 
kriege 818  Pyämien  mit  97,4^  Mortalität  ohne  eine  metastatische 
Chorioiditis.  Verf.  hatte  nun  Gelegenheit,  im  Laufe  des  letzten 
Decenniums  3  Fälle  von  Pyämie  mit  Chorioiditis  metastatica  eingehend 
zu  beobachten,  FäUe,  die  weniger  vom  augenärztlichen  Standpunkt 
Interesse  erregen  als  durch  den  Verlauf  der  Pyämie  resp.  deren 
Ätiologie.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Trainsoldaten, 
der  3  Tage  an  einer  leichten  Exkoriation  der  Ferse  behandelt  war 
und  geheilt  entlassen  werden  sollte,  als  unter  Schüttelfrösten  und 
hohen  Fiebertemperaturen  bei  unbedeutender  Ciliarreizung  eine  ganz 
leichte  Trübung  der  vorderen  linken  Kammer  fast  ohne  jede  Schmerz- 
haftigkeit  auftrat.  S  =  72o-  Ophthalmoskopisch  nur  noch  rothes  Licht, 
keine  Fundusdetails.  Unter  fortgesetzten  Schüttelfrösten  Milzschwel- 
lung, Hypopyon,  Amaurose,  Böthung  und  Schwellung  im  linken 
Handgelenk.     Exitus. 

Bei  der  Autopsie  eitrige  Infiltrate  im  Herzfleisch,  Infarkt  der  lin- 
ken Niere,  dicker  Eiter  im  linken  Handgelenk.  Der  linke  Glaskör- 
per eine  eitrige,  fadenziehende  Masse.  Fersenexkoriation  und  Um- 
gebung ohne  jede  Reaktion. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  74jährigen  Prostatiker,  der  mehrfach 
an  Cystitis,  Epididymitis,  Pyelitis  und  Nephritis  gelitten.  Plötzlich 
unter  Schüttelfrösten  Schmerzen  im  rechten  Vorderarm  und  Ober- 
schenkel und  geringe  Empfindlichkeit  des  linken  Auges.  Leichte 
Ciliarinjektion  S=74i  Papille  und  Gefäße  verschwommen.  Später- 
hin S  =  7toi  keine  Fundusdetails.  Abscess  am  rechten  Oberarm,  In- 
filtrat am  Oberschenkel.  Kein  Fieber.  Unter  geringer  Ciliarinjektion 
Hypopyon.  Stillstand  des  Processes,  Schwartenbildung.  Ausheilung 
des  Armabscesses,  Verschwinden  des  Oberschenkelinfiltrates.  Gene- 
sung. 

Beim  3.  Fall  endlich,  dem  interessantesten,  handelt  es  sich  um 
einen  23jährigen  Jäger,  der  seit  einigen  Tagen  über  Brust-  und 
Athembesch werden  klagt.  Fieber  zwischen  39 — 40,5,  starker  Bron- 
chialkatarrh, undeutliche  Milzschwellung.  Später  Ohrensausen,  Kopf- 
schmerzen, Delirien.  Schüttelfrost,  Schmerzen  an  der  linken  großen 
Zehe  und  Ferse,  im  linken  Schultergelenk.  Drüsenschwellung  am 
linken  Unterkiefer.  Mäßige  Ciliarinjektion  des  linken  Aujges.  Augen- 
hintergrund in  toto  verschwommen,  Chemosis.  S  =  V2*  Ödem  der  Li- 
der. Tags  darauf  nur  noch  quantitative  Lichtempfindung.  Hintere 
Synechien.  Amaurose.  Unter  Delirien,  Ikterus  und  galligem  Erbre- 
chen Exitus.  Bei  der  Autopsie  Eiter  in  den  erkrankten  Gelenken, 
walnussgroBer  Infarkt  mit  krümlich-gelblichem  Eitercentrum  in  der 
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Mih.    Im  linken  Glaskörper  gelblicher  Eiter  in  der  der  Betina  an* 
liegenden  Schicht. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  bieten  die  3  Fälle  ihrer  Ätiologie  we- 
gen interessante  Momente.  Die  glatt  verheilte  Fufiexkoriation  im 
1.  Falle  lässt  sich  wohl  nur  yermuthungsweise  als  Eingangspforte 
der  Infektion  hinstellen.  Dass  eine  Cystitis,  wie  im  2.  Falle,  die  Ur- 
sache einer  Pyämie  ist,  gehört  wohl  auch  mit  lu  den  größten  Sel- 
tenheiten. Am  dunkelsten  erscheint  die  Ätiologie  im  letzten  Falle. 
Terf.  Termuthet,  dass  die  damals  gerade  epidemisch  herrschende 
Influenza,  ähnlich  wie  sie  Eiterungen  im  Mittelohr  und  im  Thränen- 
sack  hervorruft,  den  Milzabscess  bewirkt,  und  dass  von  der  Milz  aus 
Metastasen  im  Auge,  der  Hand  etc.  und  nach  und  nach  Eiterungen 
in  den  verschiedenen  Körperregionen  zu  Stande  kamen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

28.  B.  Fisohl  (Prag).  Über  septische  Infektion  des  Säuglings 
mit  gastrointestinalen  Symptomen. 

(Zeitschrift  fOr  Heükande  Bd.  XV.  p.  1.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  einschlägige  Litteratur  berichtet 
F.  über  das  Resultat  der  histologischen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchung von  22  unter  gastrointestinalen  oder  Lungensymptomen  ver- 
storbenen Säuglingen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die 
Schleimhaut  des  Magendarmkanals  selbst  bei  heftigsten  klinischen 
Symptomen  Ton  Seiten  desselben  entweder  gar  nicht  oder  nur  ganz 
unbedeutend  verändert,  dagegen  fanden  sich  parenchymatöse  Degene- 
rationen an  Leber  und  Nieren,  Ekchymosen  an  den  serösen  Häuten, 
Vereiterung  der  Entzündungsherde  in  den  Lungen  und  miliare 
Abscesse.  Der  histologische  Charakter  der  Organerkrankung  war 
vorwiegend  Nekrose  der  specifischen  Zellen,  interstitielle  Entzündung 
and  Neigung  zu  Hämorrhagie.  Aus  den  verschiedensten  Organen, 
am  häufigsten  und  regelmäBigsten  aus  den  Lungen,  liefien  sich  die 
pyogenen  Strepto-  und  Staphylokokken  rein  züchten,  deren  hoch- 
gradige Pathogenität  Thierversuche  erwiesen.  Die  Quelle  der  Infek- 
tion ist  wahrscheinlich  die  Luft  der  Krankenzimmer;  sie  erfolgt  am 
häufigsten  von  den  Lungen  aus,  seltener  von  der  Nahrung  oder  von 
der  Nabelwunde  aus,  ohne  dass  an  dieser  oder  an  den  Gefäßen  des 
Nabels  eine  Veränderung  nachzuweisen  ist  Es  sind  also  solche 
Fälle  scheinbarer  reiner  Erkrankungen  des  Magendarmkanals  und 
der  Lungen  als  modificirte  Yerlaufsweisen  septicopyämischer  Infek- 
tion zu  bezeichnen  und  schlägt  F.  hierfür  den  Namen:  Septische 
Infektion  des  Säuglings  mit  gastrointestinalen  resp.  pulmonalen 
Symptomen  vor.  In  prophylaktischer  Beziehung  kommt  außer  der 
wohl  allenthalben  geübten  strengen  Asepsis  die  Hygiene  der  An- 
staltsräume in  Betracht.  F.  Piek  (Prag). 
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29.  FinkelBtein.     Zur  Kenntnis  seltener  Erkrankungen  der 

Neugeborenen. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1S95.  No.  23.) 
I.  Ein  eigenthümlicher,  der  Winckerechen  Krankheit  nahestehender 
Fall  Ton  Sepsis  acutissima. 
Ein  9  Tage  altes  Kind  erkrankte  nach  leichten  fieberhaften 
Prodromen  ganz  plötzlich  schwer,  wurde  apathisch,  wies  ischämisch- 
spastische  Erscheinungen  im  Gebiete  der  cyanotischen  Hände  und 
Füfie,  exanthemartige  Flecken  von  düster-blauer  Farbe  an  Extremi- 
täten und  am  Rumpf,  Gangrän  an  einzelnen  Hautstellen  auf.  1 2  Minuten 
nachdem  die  ersten  Erscheinungen  aufgetreten  waren  Tod  im  Collaps: 
Im  Blute  wurden  (gleich  nach  dem  Tode),  eben  so  wie  in  der  Haut/ 
in  der  Leber,  Milz  und  Niere  massenhaft  Streptokokken  gefunden. 
Im  Urin  war  während  des  Lebens  Eiweiß,  hyaline  und  Kömchen- 
cylinder,  massenhaft  bräunliche  Kömchen  yon  Hämatoidin  nachge- 
wiesen worden,  bei  der  Sektion  aber  fehlte  der  fär  die  Winckel- 
sehe  Krankheit  charakterisidsche  Hämoglobininfarkt  der  Nieren. 

II.  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Diathese. 
In  dem  2.  Falle,  der  einen  S  Tage  alten  EInaben  betraf,  traten 
Blutungen  aus  der  scheinbar  intakten  Schleimhaut  der  Lippen,  des 
Bachens  und  harten  Gaumens,  aus  intertriginösen  Stellen  um  den 
Anus,  des  Scrotums  und  Präputiums  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  nahm 
ein  ursprünglich  sehr  geringer  Ikterus  an  Intensität  zu,  die  Blutungen 
dauerten  fort,  Tod  nach  3  Tagen.  In  den  Organen  dieses  Kindes 
wurde  ein  specifischer  Bacillus  gefunden,  der  Mäuse  unter  dem 
Bilde  der  Septikämie  tödtet  und  bei  Kaninchen  regehnäBig,  intra- 
peritoneal  beigebracht,  eine  typische  hämorrhagische  Diathese  erzeug 
und  somit  als  Ursache  der  yorliegenden  Erkrankung  anzusehen  ist. 

Seitart  (Würsbarg). 

Sitzungsberifiihteii 

30.  Berliner  Verein  for  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  13.  Januar  1896. 
Vorsitiender :  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Fflrbringer. 

1)  Herr  Schwalbe  berichtet  über  einen  59j&hrigen  Mann,  der  nach  anflbig.- 
lichen  Magenerscheinungen  bald  die  deutlichen  Symptome  einea  linkBieitigen 
Lmigenttimors  darbot.  Es  bildete  sieh  linkerseits  eine  Rekurrenspai«lyBe,  Oyanose 
nnd  SehwellUBg  das  Armes  ans;  der  Pols  wurde  kleiner  und  ron  Zeit  in  Zeit  er- 
folgten heftige  neuralgische  Attacken  im  Arm.  Endlich  war  noch  eine  iatenerre 
Dämpfung  über  der  gansen  linken  Lunge,  sowohl  hinten  wie  vom,  zu  konjitatii«n, 
die  auch  nach  dem  Ablassen  eines  m&ßigen  Exsudates  nur  cum  geringsten  Theile 
verschwand.  Das  Exsudat  war  heU  und  serös  und  enthielt  nur  wenig  geblfthte 
EndotheHen.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  primäres,  Ton  den  Bronehialdrflsen 
ausgehendes  S^delsellensarkom,  das  die  linke  Lunge  fisst  TollkommeQ  komp^ 
mirt  hatte ;  in  der  Lunge  selbst  hatten  sich  nur  wenige  metastatische  Knoten  ent- 
wickelt. Das  Besondere  des  Falles  erblickt  S.  einmal  in  dem  Fehlen  jeder  Dyspnoe, 
femer  in  dem  Fehlen  eines  stenotischen  Stridors,   das  um  so  aufffilliger  ist,  weU 
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dcv  linke  Hanptbionehiu  ToHkomwien  in  die  Neabildung  eingebettet  wer,  und 
endlieh  in  der  Abwesenheit  Ton  Geichwalitsellen  im  Exsudat. 

2)  Henr  Jastrowiti  dsmonstrirt  im  AnseUuse  an  seine  frObere  Mittheilung 
eine  nittele  des  &5nt gen' sehen  läebtes  gewonnene  Photographie  einer  Kassette ; 
sie  stellt  die  erste  in  Berlin  gelungene  Naehahmung  dar. 

3)  Herr  Qluek  demonstrirt  2  Fat,  an  denen  er  wegen  Neubildungen  dieBz* 
stirpation  des  Kehlkopfes  vorgenommen  hat.  Das  Befinden  der  Fat.  ist  ein  gutes; 
die  Stimme  —  bei  dem  einen  allerdings  nur  unter  Zuhilfenahme  eines  Qebl&ses  — 
hat  einen  relativ  guten  Klang  und  ist  selbst  auf  weitere  Entfernung  hin  ver- 
stindUeh.  Im  Gänsen  hat  er  13  Kehlkopftumoren  operirt;  er  beschreibt  ausführ- 
lieh  seine 'Operationsmethode. 

4)  Herr  Gottsehalk  hat  bei  einer  Fat.,  die  ihm  lur  Operation  überwiesen 
wurde,  einen  im  Douglas'sehen  Raum  befindliehen  und  gegen  die  Bauehhöhle  ab- 
gekapselten Beekenabsoess  breit  eröffnet  und  vom  Beheidengewölbe  aus  drainirt 
Die  Befinden  der  Fat.  war  naeh  der  Operation  anfftnglieh  ein  gutes;  am  21.  Tage 
trat  aber  profuses  Blutbreehen  auf^  das  sich  noch  3mal  wiederholte ;  unter  progre- 
dienter Anämie  ging  die  Kranke  lu  Grunde.  Bei  der  Sektion  stellte  sich  nun 
überrasehender  Weise  heraus,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Beokenabseesses  im 
Magen  gelegen  war ;  hier  fand  sich  etwa  2  cm  vom  Pylorus  entfernt  ein  naeh  der 
Bauehhöble  hin  perforirtes  Magengeschwür ;  daneben  ein  anderes,  schon  in  Ver- 
nartmng  begriffenes,  das  mit  der  Darmsehleimhaut  rerwachsen  war. 

5)  Herr  Ewald  demonstrirt  im  Anschlüsse  an  die  Bau  mann' sehe  Entdeckung 
des  starken  JodgehaHes  der  Schilddrüsen  die  starke  Jodreaktion,  welche  ThTreoidin- 
tabletten  darbieten.  Man  wird  nicht  umhin  können,  die  auff&llige  Beeinflussung 
der  Strumen  durch  Thyreoideaprftparate  mit  dem  Jodgehalt  in  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang lu  bringen. 

6)  Herr  Boas.    Über  AmObenenteritis. 

(Der  Vortrag  ist  nur  sur  H&lfte  gehalten  und  wird  im  Zusammenhang  in  der 
Bielwten  Nummer  referirt  werden.  Frejhaa  (Berlin). 


BQcher- Anzeigen. 

31.  Bresgen.    Kzankheits-  und  Behandlungslehre  der  Nasen-,  Miind- 
und  Bachenhöhle,  so  wie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.     3.  Auf- 
lage.   II.  Theil. 

Wien,  ürbaa  A  SehwanealMry,  1896. 
Der  eben  erschienene  iweite  Theil  des  bekannten  Buches  von  B.  bildet  den 
Sehluss  desselben.  Auch  hier  finden  manche  Kapitel,  wie  für  den  ersten  Theil 
schon  besprochen,  eine  nicht  unwesentliche  Erweiterung,  so  ist  s.  B.  bei  der  Diph- 
therie die  Bedeutung  des  Diphtherieheilserums  eingefügt.  Neue  Abbildungen, 
au0er  einem  Titelbild,  sind  nicht  hiniugekommen,  dagegen  die  beiden  anatomi- 
sdien  Abbildungen  der  Kehlkopfmuskulatur  weggelassen.  Das  Litteraturrerieichnis 
ist  in  dieser  neuen  Auflage  so  umfangreich  geworden,  dass  sieh  dem  Autor  die 
Empfindung  aufdrängt,  es  sei  hesser,  dasselbe  in  Zukunft  wegsulassen.  Auch  wir 
theilen  die  Ansicht  des  Verf.  über  die  Zweckmäßigkeit  dieses  Vorhabens,  weil 
dann  bei  einer  weiteren  Auflage  manche  Kapitel  eine  iweckdienliche  Erweiterung 
erfahren  können.  So  ist  wie  in  der  2.  Auflage  die  Intubation  entschieden  lu  kurs 
besprochen  und  die  Krankheiten  der  Trachea  gans  stiefmütterlich  behandelt. 

Seifert  (Würsburg). 

32.  O.  Seifert.     Becepttaschenbuch  für  Einderkrankheiten.    3.  Aufl. 

Wiesbaden,  J.  F.  BergmaDB,  1896. 
Ein  Tiel  begehrtes  und  bewährtes  Kompendium,  das  keiner  besonderen  Em* 
pfehlung  bedarf.    Warum  Verf.   auf  eine  luweilen  doch  sehr  erwünschte  Preis- 
angabe bei  den  einseinen  Reoepten  Versieht  leistet,  ist  sur  Zeit,  wo  die  Kassen- 
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praziB  eine  lo  große  Rolle  spielt,  nieht  reoht  einiuiehen,  eher  Terttftndlioh  ist  die 
Weglassung  von  Autorennamen.  Die  der  neuen  Auflage  hinsugefagten  Notiien 
über  Bäder  hätten  ohne  Schaden  eine  etwas  größere  Breite  er&hren  können.  Die 
übrigen  Abrisse  über  Mazimaldosen,  Inhalationen,  Qurgelwässer,  Reetal-  und 
Sohleimhautapplikationen,  so  wie  über  subkutane  Injektionen  bringen  trota  ihrer 
Kurse  alles  Wissenswerthe.  Weniel  (Magdeburg). 

33.  Eirstein.    Die  Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  dei  Luftiöhie. 
Berlin,  0.  Goblenti,  1896. 

Als  Autoskopie  beieiehnet  XL.  die  geradlinige  Besichtigung  der  tiefen  Rachen- 
theOe,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchialeingänge  Ton  der  Mund- 
öfibung  aus.  Das  von  K.  konstruirte  Autoskop  besteht  aus  einem  Spatel,  einem 
Aufsatikasten  und  einem  Handgriff.  Der  Arit  stellt  sich  vor  den  sitienden  Fat., 
das  Autoskop  wird  unter  Beleuchtung  so  eingeführt,  dass  das  Ende  des  Spatels 
in  die  Qrube  swischen  Zunge  und  Kehldeckel  einhakt,  der  Griff  wird  so  stark  ge- 
hoben, bis  der  Kasten  die  Zähne  berührt,  man  sieht  dann  direkt  in  den  Kehlkopf 
und  in  die  Luftröhre  hinein  und  ganz  besonders  gut  übersieht  man  die  Hinterwand 
der  Kehlkopfhöhle.  In  wie  weit  die  Erwartungen  von  K.  an  die  Autoskopie  als 
an  eine  echt  chirurgische  Methode  sieh  erfüllen  werden,  müssen  weitere  Beobach- 
tungen lehren.  Als  Lichtquelle  empfiehlt  K.  die  von  ihm  konstruirte  Stirn- 
lampe  für  elektrisches  Licht,  oder  das  Casper'sehe  Elektroskop. 

Seifert  (Würsburg). 


Therapie. 

34.  H.  EÖBter.     Über  IBrysipelbehandlung,  besonders   mit  Yaselin, 
und  einige  Bemerkungen  über  den  erysipelatösen  Process. 

(Jahresbericht  des  allgem.  und  Sahlgren'schen  Krankenhauses  in  Qothenburg  1895. 

[Schwedisch.]) 

Eine  außerordentlich  fleißige  Studie  über  die  in  den  lotsten  10  Jahren  im 
Qothenburger  Krankenhaus  behandelten  200  Erysipelf&lie.  Die  Mortalität  betrug 
IX*  Außerdem  starben  4  F&lle  an  Komplikationen.  Die  detaillirten  Angaben 
des  Verf.  über  einselne  klinische  Symptome  etc.  wiederiugeben,  geht  über  den 
Bahmen  eines  Referates.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Vergleiche,  die  Verf. 
in  der  Behandlung  angestellt  hat  swischen  den  mit  Jodpinselung,  Bleiwasser» 
Sublimat-  und  lehthyolsalbe  behandelten  einerseits  und  den  lotsten  100  nur  mit 
Yaselin  behandelten  Fällen  andererseits.  Der  Verf.  bedeckt  die  befallenen  TheUe 
2mal  täglich  mit  Yaselin  und  legt  darüber  nicht  erneuerten  Verbandmull,  der 
unter  leichter  Kompression  mit  einer  Binde  angedrückt  wird.  £r  kommt  nun  in 
dem  Resultat,  dass  die  Fieberdauer  bei  der  Yaselinbehandlung  dieselbe  ist  wie 
bei  den  mit  anderen  Mitteln  Behandelten.  Mit  Recht  scheint  er  die  Fieberdauer 
resp.  die  Allgemeinerkrankung  und  nicht  den  lokalen  Process  als  wichtigstes 
Charakteristicum  für  den  Werth  eines  Mittels  ansusehen.  Unter  der  Yaselin- 
behandlung ist  die  Aniahl  der  Fälle  mit  Weiterschreiten  der  Rose  ungefähr  die- 
selbe wie  bei  anderer  Behandlung.  Keines  der  anderen  Mittel  yermag  den  Pro- 
cess mit  Sicherheit  aufsuhalten.  Komplikationen  traten  unter  Yaselin  nicht 
häufiger  als  bei  den  anderen  Mitteln  auf.  Ausführlich  werden  alle  möglichen 
Erklärungen  dieses  Yerhaltens  besprochen.  Der  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Erysipel  ohne  Rücksicht  auf  Mittel  seinen  Weg  geht  und  dass  die  Aufgabe  des 
Antes  nur  in  Linderung  des  Schmeries  resp.  symptomatischer  AUgemeinbehand- 
lung  bestehe.  Der  chirurgischen  Therapie  räumt  er  mehr  Werth  ein,  verwirft  sie 
aber  mit  Rücksicht  auf  Schmers,  Narkose  etc.  für  die  Praxis  völlig. 

F«  Jessen  (Hamburg). 
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35.  Steudel.     Zur  Chininbehandlung  des  Schwanwaeserfiebers. 

(DeatMhe  med.  WoehenBchrift  1895.  No.  40.) 
S.  prieiiirt  gegenüber  Plehn  seinen  alten  Standpunkt,  dasa  bei  Sehwan- 
waaierfleber  eine  energieehe  Chinintherapie  indicirt  sei.  Chinin  iat  in  kleinen 
Doaen  Malariareagens,  in  großen  Malariaheilmittel.  Ungünstige  Resultate  erklären 
sieh  danach  Ideht  aus  su  kleinen  Gaben.  Nierenreiiende  und  blutierstörende 
Eigensehafken  besitit  das  Mittel  nicht ;  diese  kommen  dem  Schwanwasserfieber  als 
■olehem  lu,  und  wenn  Plehn  hftmoglobinurisohe  AnfftUe  naoh  dem  Gebrauch  von 
Chinin  sah,  so  war  dasselbe  höchstens  der  letste  Anstoß  lu  dem  an  sieh  unver- 
meidliehen  Fieber. 

Bas  Sehwanwasserfieber  neigt  femer  nach  S.  nicht  lur  Spontanheilung,  einer 
glücklieh  rerlaufenen  Attacke  können  weitere  folgen;  in  dieser  Besiehung  verhält 
es  sich  genau  wie  die  gewöhnliche  Malaria.  F«  IMelte  (Hamburg). 

36.  7.  H.  Manon.     A  case  of  tetanus  tieated  with  tetano-antitoxin, 

and  a  report  of  thirty-eight  othezs. 
(Lancet  1895.  August  10.) 

37.  H.  J.  C.  Tirard.      A   caae   of  traumatic    tetanua   treated   with 

tetanas-antitoxin;   recovery. 
(Ibid.  November  2.) 

Ein  Fall  von  Tetanus  naoh  komplieirter  Daumeniraktur,  der  in  mildem  Yer- 
kulstypus  in  16  Tagen  unter  permanentem  Fiebto  letal  endete:  vom  5. — 11.  Tage 
wurden  ihm  Antitoxininjektionen  gemacht,  die  iweifellos  einen  raschen  günstigen 
Effekt  auf  die  Spasmen  und  das  Allgemeinbefinden  hatten.  Eine  Sektion,  welche 
die  Mögiiehkeit  einer  SeptikXmie  erwiesen  oder  ausgeschlossen  hätte,  wurde  nicht 
gestottet 

Im  Gänsen  fand  M.  in  der  Litteratur  38  Beobachtungen  von  speeifisch  behan- 
deltem Tetanus  mit  13  TodeafäUen;  bei  den  genauer  beschriebenen  22  lag  9mal 
schwere  Verlaufsart  mit  44,4X»  13mal  leichtere  mit  1,1^  Mortalittt  vor. 

Günstiger  als  obiger  Tcrlief  T.'s  Fall:  Bei  dem  4VtJährigen  SLinde  setiten  nach 
3tägigen  prodromalen  Allgemeinerscheinungen  die  Konvulsionen  ein,  die  beson- 
dere heftig  in  den  abdominalen  und  respiratorischen  Muskeln  sich  leigten.  Schwere 
und  Häufigkeit  derselben  nahm  fast  prompt  nach  den  am  3.  Tag  begonnenen  Anti- 
toxinin jektionen  ab.  Die  mäßig  erhöhte  Körperwärme  stieg  danach  an,  starke 
Salivation,  Hyperhidrosis  und  Urticaria  traten  auf.  Am  10.  Tag  war  der  Fieber- 
abfall deutlich,  mit  dem  13.  gesichert.  F«  Belehe  (Hamburg). 

38.  L«  FreBBer  (Prag).     Über  die  Behandlung  des  Typhus  abdomi- 
nalis mit  Injektionen  von  Kulturflüasigkeiten  yon  Badllus  typhi  und 

Bacillus  pyocyaneus. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XVL  Hft  113.) 

P.  berichtet  über  die  Resultate  der  Behandlung  von  je  7  Typhusfällen  mit 

Injektionen  Ton  Bacillus  typhi  und  pyocyaneus  in  der  Klinik  von  Jak  seh.    Bei 

der  letiteren  Versuchsreihe  war  gar  keine,  bei  der  ersteren  nur  in  zweien  der 

Fälle  eine  Beeinflussung  des  KrankheitsTcrlaufes  su  beobachten. 

F.  Piek  (Prag). 

39.  P.  Palma  (Prag).     Die  interne  Anwendung  des  Chloroforms  bei 

Typhus  abdominalis. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  427.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  Empfehlung  Stepp's  hat  P.  bei  55  Fällen  in  der 
T.  Jak  seh 'sehen  Klinik  Chloroform  u.  i.  in  Dosen  von  1—1 V2  K  auf  200  g 
Wasser  pro  die  gereicht  Eine  Abkanung  der  Krankheitsdauer  oder  Vermeidung 
Ton  RecidiYcn  war  nicht  nachweisbar,  die  Mortalität  betrug  tSXi  ^^^^  möchte 
P.  mit  Rflcksicht  auf  die  Schwankungen  der  Mortalität  bei  Tcrschiedenen  Epide- 
mien daraus  keinen  Sehluss  liehen.    Die  Bestimmung  der  StickstoifauBScheidung 
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und  der  Äthereehwefelf&urea   im  Harn   dreier  Fet  ergab   keine  ErhAhnng  dee 
StiokitoffierfalleB  oder  Verminderung  der  Äthersehwefels&uren. 

F.  Piek  (Prag). 

40.  7.  Biedl  (Prag).     Über  die  therapeutische  Wirkung  des  Lakto- 

phenin. 
(Zeitsdmft  fOr  Heilkunde  Bd.  XVI.  p.  5S.) 
R.  bat  bei  einer  großen  Zahl  von  Kranken  mit  fieberhaften  Affektionen  in 
der  T.  Jakseh'iehen  Klinik  Beobaebtungen  über  die  Wirkung  des  Laktophenini 
angestellt,  namentlich  bei  Abdominaltyphus.  Er  gelangt  lu  dem  Sehluue,  daes 
dae  Laktophenin  ein  meiet  sieheres  Antipjreticum  ist,  das  speeifiseh  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  wirkt,  und  vor  dem  salieylsauren  Natron  das  Fehlen  Ton 
Ohrensausen  und  Magensymptomen  Yoraus  hat.  Bei  Erysipel,  Pneumonie  und 
Sepsis  war  ein  Einfluss  auf  Dauer  und  Intensität  nioht  lu  konstatiren ;  bei  Typhus 
abdominalis  aueh  nur  in  so  fem,  als  hyperpyretlsche  Temperaturen  fast  sicher  yer- 
hindert  werden.  Als  besonders  schitxenswerth  wird  die  große  subjektiTe  Erleich- 
terung bei  Typhuspatienten  hervorgehoben.  Nebenwirkungen  traten  nur  in  den 
eeltensten  Fl^en  auf.  Die  Tagesdosis  betrug  in  den  Fällen,  wo  eine  Wirkung 
deutlich  war,  7  g,  meist  in  Schattelmixtur.  F.  Piek  (Prag). 

41.  Eoeniger.    Erfahrungen  über  Lungentuberkulose  aus  Lippspringe. 
Bericht  über  192  geheilte  und  seit  mindestens  5  Jahren  geheilt  ge- 
bliebene Fälle  Ton  Lungentuberkulose. 

(Therapeutisdie  Monatshefte  1606.  No.  10.) 
Verf.  besehreibt  in  ausfährlichen  Tafeln  die  Krankengesehiehten  YOn  102  in 
7  Jahren  in  Lippspringe  von  ihm  beobachteten  und  geheilten  Kranken  mit  Lungen- 
tuberkulose, welche  mindestens  6  Jahre  geheilt  geblieben  sind.  Von  1700  Kranken 
worden  420  ausgew&hlti  bei  denen  ein  dauernder  Erfolg  angenommen  werden 
konnte,  und  mit  Anfragen  auf  Fragebogen  Tcrsehen.  98  dieser  biteben  ohne 
Antwort  oder  unbestellbar,  47  Kranke  waren  yerstorben,  46  nicht  oder  nicht  voll- 
kommen  geheilt,  227  gaben  an,  geheilt  lu  sein.  Von  den  fibrigen  war  bei  6  die 
Diagnose  nicht  gani  einwandfrei,  29  waren  noch  nicht  5  Jahre  lang  geheilt.  Ob- 
wohl nicht  bei  allen  Kranken  Vermerke  Aber  Bacillenbefunde,  sind  sie  doch  bei 
11t  Kranken,  jedoch  i«t  der  Nachweis  der  Bacillen  »gewöhnlich  weder  das  erste 
noch  das  einsig  nchere  Krankheitsseiehen «.  94  der  Heilungen  sind  aueh  ftrsüidi 
bestätigt.  Von  den  102  Kranken  waren  75  leichte,  87  mittelschwere,  30  schwere; 
86  Fälle  betrafen  Männer,  106  Frauen.  Die  meisten  Kranken,  72,  waren  30  bis 
40  Jahre,  60  standen  im  Alter  von  20—30,  1  von  1— lo,  24  von  10—20,  27  von 
40—50,  8  von  50—60  Jahren.  120  Kranke  hatten  nur  die  Kur  in  Lippspringe, 
71  noch  andere  klimatische,  4  Anstahsbehandlnng,  20  auch  Kreosot  gebraucht. 
55  hatten  nur  eine  Kur  in  Lippspringe  benutst  und  weiter  nichts  angewendet. 
Die  JPat  gehörten  allen  Ständen  an,  aueh  14  Diakcmissen  waren  unter  den  Ge- 
;hailten.  Aus  Bielefeld  sind  in  den  letsten  20  Jahnn  31  Diakonissen  nach  lipp- 
springe geaendet;  7  Ton  diesen  starben,  1  ist  seit  langer  Zeit  schwer  krank, 
23  sind  in  Thätigkeit.  fieit  1860  sind  Ton  917  Bchwestem  58  gestorben,  24  Ton 
diesen  an  Phthise.  Von  letsteren  waren  17  nicht  in  Lippspringe.  Von  den 
Bohwestem,  die  andere  Kuren  gebrauchten,  sind  3  geheilt,  3  gebessert,  17  ge- 
storben. Die  Wirkung  des  Brunnens  beruht  wahrscheinlich  in  einer  günstigen 
Änderung  iin  Stoffwechsel,  wie  aueh  neuere,  noch  nicht  gans  abgeschlossene 
Versuche  ergeben  halx'n.  Ein  in  bestimmter  Weise  gestörtes  Oleichgewicht  im 
Stoffwechsel  ist  neben  den  anderen  Ursachen  bei  der  Phthise  Torhanden.  Jeden- 
falls ist  fr  abseitig  eu  handeln,  nioht  die  sonst  klare  Diagaese  bis  auf  eine 
positW  ausfallende  Bacillenuntersuehung  au  Tersehieben  und  anoh  dem  Pat.  die 
Btagnose  nicht  su  Terheimlichen.  Durch  settige  Behandlung  (in  Lippspringe} 
•kannten  flher  die  Hälfte  der  Lungentuberkulosen  geheilt  werden  und  bleiben,  was 
K.  aum  Schlüsse  sahlenm&ßig  su  erweisen  sucht.  €1«  üOfer  (Beilin) . 
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42.  König  und  Koxter.    Diphtherieheilserum  bei  einem  5  Tage  alten 

Säugling. 

(ZeitMlirift  fOr  praktische  Ante  1896.  No.  1.) 
Die  ältere  8ebweeter  des  jungen  Säuglings  hatte  unmittelbar  vor  der  Geburt 
desselben  an  schwerer  Rachendiphtherie  gelitten  und  war  mit  Behring's  Heil- 
ssnnn  No.  HI  behandelt  und  glOeklioh  geheilt  worden.  Der  S&ugling  selbst  war 
im  Zimmer  der  erkrankten  Schwester  gewiekelt  und  mit  der  Saugflasohe  gestillt 
worden.  Am  5.  Tage  naeh  der  Geburt  linsengroße  diphtherische  Membran  auf  der 
Vorderfliehe  der  rechten  Tonsille;  sofort  Injektion  ron  150  Einheiten  in  den 
ireckten  Obersehenkel;  nach  5  Tagen  kein  Belag  mehr,  völlige  Genesung. 

Bakteriologische  TJntersuehungen  wurden  weder  bei  der  liieren  Schwester 
noA  bei  dem  H&ngling  vorgenommen.  (!)  Weuel  (Magdeburg). 

43.  P.  Ouenauvie  et  E.  Haddon.     Sur  lee  caueee  de  In  calonüon 
et  de   la    coagniation    dn   lait    par  la  chaleur;    fonnation    d'aoide 

formique  aux  dipens  de  la  lactose. 
(Lyon  m^d.  1895.  No.  28.) 

Wird  Müch  bei  Luftiutritt  eine  gewisse  Zeit  lang  erwärmt,  so  wird  sie  be- 
kanntlich gelb  verfärbt  und  coagulirt,  im  Wasserbade  sind  hiersu  10 — 15  Stunden 
ndtfaig,  beim  Sieden  tritt  die  Erscheinung  rascher  ein,  bei  130*  vor  Ablauf  einer 
Stunde.  Sterilisation  der  Mileh  bei  110®  eine  halbe  Stunde  lang  veranlasst  eine 
leiohte  Verfärbung,  welche  bei  Fortsetsung  der  Erwärmung  vermehrt  wird,  und 
alsdann  trat  Coagulation  aul  Beide  Phänomene,  Coagulation  und  Verfärbung, 
lind  konkomitirend .  in  so  fem  als  die  Cosg^lation  eintritt,  wenn  die  gelbe  Ver- 
firbung  eine  gewisse  Intensität  erreicht  hat 

Verl  stellten  verschiedene  Versuche  an,  um  die  Ursache  dieser  Erscheinungen 
SU  etgrQnden  und  kommen  su  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die  gelbe  Verfärbung 
wird  verursacht  durch  die  Oxydation  der  Laktose  bei  Gegenwart  der  alkalischen 
Salse  der  Milch.  Bei  dieser  Oxydation  der  Laktose  entsteht  unter  anderen  Säuren 
leidit  nacbsuweisende  Ameisensäure,  deren  Gegenwart  genflgt,  um  die  Coagulation 
der  Milchen  erklären,  wie  selbige  bei  jedweder  Säure  eintritt  Das  eoagulirte 
Xasdn  wird  nnter  diesen  Bedingungen  nicht  verändert,  sondern  nur  gelb  gefärbt 
dnreh  die  aus  der  Laktose  entstehenden  braunen  Produkte. 

Ed.  Belehmaan  (Elberfeld). 

44.  KaasB.     PharmakodTnamieclie   und    klinische   Untersuchungen 
nber  die  Wirkungeweise  des  Analgens  und  seines  Spaltungsproduktes, 

des  Äthoxyamidochinolins. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medietn  Bd.  XXVHL  Hft  1  u.  2.) 

Verf.  hat  eine  umfangreiche  Unierauchtnig  über  die  Wirkung  des  Analgens, 
pharmakologisch  wie  klinisch,  angestellt,  deren  Resultate  dahin  susammensufassen 
sind,  4ass  das  Anaigen  kein  indifferentes  Mittel  ist,  sondern  in  entsprechenden 
Deeen  die  Temperatur,  das  Cirkulations-  und  Nervensystem  beeinflusst,  und  swar 
dnreh  direkte  Wirkung  aul  die  Xüentralorgane;  doch  übt  es  auch  auf  die  peri- 
pheren Nerven  eine  lokal  anästhesirende  Wirkung  aus.  Längerer  Fortgebrauoh 
des  Mittels  ruft  eine  Sehädigung  des  Emährungssustandes  und  Allgemeinbefindens 
hervor.  Die  K&rpestemperatar  wird  —  hauptsächlich  durch  Verminderung,  der 
Wärmeprodttktion  —  prompt  herabgesetzt;  es  vermindert  den  Eiweißseifall  im 
Organismus,  setzt  den  Blutdruck  herab  und  übt  auf  verschiedene  pathogene 
Mikroorganismen  •einen  entwicklungshemmenden  Einfluss  aus. 

Die  hieraus  abgeleiteten  Indikationen  für  die  klinische  Anwendung  des  Mittels 
«bestehen  im  Qebrauch  desselben  als  Antipyreticum,  Antirheumaticum,  Nervinum 
«nd  Anodynon.  Besonders  vermag  das  Anaigen  bei  nervOser  Cephalaea  und  ner- 
vöser Dyspepeie  ohlorotisoher  und  anämischer  Individuen  einen  günstigen  Einfluss 
SU  -entlalien.  Einen  direkten  Einfliies  auf  den  Verdauungevoigang  im  Magen  be- 
sitst  es  nicht. 
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Alt  iweokmäßigste  Doiirung  hat  sieh  eine  Tageigabe  von  3mal  tftglieh  1 — 2  ^ 
erwiesen.  Zur  Erreichung  der  vollen  beionders  antipyretlBohen  Wirkung  empfiehlt 
es  sich,  eher  seltener  größere,  als  häufige  kleine  Dosen  lu  geben.  Bei  sweek- 
mäßiger  Anwendung  sind  unangenehme  Nebenerseheinungen  niemals  beobaohtet 
worden.  Harkwald  (Gießen). 

45.  'Steinbaoh  [Franzensbad].    Über  native  Moorbäder  und  ihre  Sub- 

stitutionen. 
(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  19  u.  20.) 
Angesichts  des  immer  mehr  übergreifenden  Abusus,  die  yersehiedensten  Erd- 
arten als  »Moor«  su  beseichnen  und  xu  verwerthen,  erscheint  die  Feststellung  des 
Begriffes  »Medicinal-Moor«  und  die  seiner  natOrliohen  Eigenschaften  wünsehena- 
werth.  Medicinalmoor  ist  eine  geologisch  gans  eigenartig  aufgebaute  Schiebt  der 
Erdrinde,  welche  nur  unter  bestimmten  physikalisch- chemischen  Vorbedingungen 
entstehen  kann.  Diese  sind:  die  Anwesenheit  von  stehendem  Mineralwasser  im 
Boden,  das  Vorhandensein  einer  in  diesem  stehenden  Mineralwasser  lebenden 
Vegetation  gani  bestimmter,  Yomehmlich  halophiler  Pflanxen,  Aufeinanderwirken 
dieser  beiden  Faktoren  unter  Ausschluss  des  athmosph&rischen  Sauerstoffes  bei 
konstant  mäßig  niederer  Temperatur.  Als  natives  Moorbad  ist  nur  dasjenige  lu 
betrachten,  welches  mit  jenem  Mineralwasser  angefertigt  ist,  aus  welchem  das 
Moor  geologisch  herrorgegangen  ist,  und  es  ist  schon  desshalb  allein  Terwerthbar» 
well  ein  künstliches  Moorbad  durch  seine  Zubereitung  mit  heterogenen  Thermen 
eine  qualitativ  bedeutende  Einbuße  erleidet.  Die  therapeutisch  wichtigen  Eigen- 
schaften eines  Moorbades  sind  außer  den  im  Wasser  unlöslichen  Mineralsalaen 
und  den  Humusstoffen,  welche  seine  dickbreiige  Konsistens  bedingen,  das  geringe 
Wftrmeleitungsyermögen,  der  bedeutende  Oehalt  an  löslichen  Mineralsalsen,  der 
erhebliche  Sfturegrad,  das  Fehlen  aller,  also  auch  der  pathogenen  Pilie.  £in 
großer  Theil  dierer  therapeutisch  in  der  yersehiedensten  Weise  yerwerthbaren  Fähig- 
keiten geht  schon  den  Moorsais-  oder  Moorlaugeb&dem  ab.  Direkt  sch&dlieh 
werden  dieselben  aber  dann,  wenn  sie,  wie  das  meist  geschieht,  mit  irgend  einer 
Art  yon  Wald-,  Wiesen-  oder  Torferde  lur  Herstellung  des  Bades  vermiseht 
werden.  Diesen  Erden  fehlt  nicht  nur  die  antimykotische  Eigenschaft,  sondern 
sie  strotsen  geradem  von  Bakterien,  die  lum  Theil,  wie  die  darin  enthaltenen 
Streptokokken, |Typhusbacillen,  Tetanus-  und  Anthraxbacillen,  unberechenbare  Ge- 
fahren bedingen.  —  Moorsais-  und  Moorlaugenb&der  können  daher  als  nicht  toU- 
gültige,  aber  immerhin  lum  Theil  berechtigte  Surrogate  beieichnet  werden.  Die 
aus  anderen  Erdarten  hergestellten  »Moorbäder«  dagegen  sind  direkt  als  schäd- 
liche Fälschungen  lu  beseichnen.  Kanf^aann  (Wien). 

46.  Grandoldment.     Quelle  est  la  yaleui  de  la  Pilocarpine   comnoie 

sudorifique. 
(Lyon  med.  1S95.  No.  19.) 
Verf.  empfiehlt  im  Allgemeinen  die  jetit  lu  sehr  in  Vergessenheit  gerathene 
diaphoretische  Behandlung  bei  y erschieden en  Krankheiten,  warnt  jedoch  yor  dem 
Pilokarpin  wegen  seiner  gefährlichen  Wirkungen.  Die  yon  den  Brüdern  MoUi&re 
empfohlene  Methode  der  lokalisirten  Schweißentwicklung  durch  Einreibung  mit 
einem  pilokarpinhaltigen  Fett  und  nachfolgender  Einwicklung  in  Watte  und 
Wachstuch  beruht  nach  seinen  Erfahrungen  auf  einem  Irrthum;  in  so  fem  die 
Einwicklung  ohne  Pilokarpin  den  Schweiß  heryoriurufen  yermag,  andererseits  die 
Einreibungen  ohne  nachherige  hermetische  Einpackung  ohne  Erfolg  bleiben. 

6«  Honlgmann  (Wiesbaden). 

Orlginalmltthellnngen,  Monographien  und  SeparatabdrQcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  ff,  Unverrichi  in  Magdeburg-Sadenhurg  (Leipziger- 
straße 44),  oder  an  die  Verlafshandlang  JBreitkopf  ^  ffärtel^  einsenden. 

Druck  nnd  Yerlag  tob  Breiikopf  A  H&rtol  in  L«ipiig. 
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Siebzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine   Nummer.     Freii  des  Jahrsangs   20  Mark,    bei  halbjähriger 
Prinumeration«    Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poetanatalten, 

No.  7.  Sonnabend,  den  16.  Febmar.  1896» 

lakalt:  W.  V.  ■eraeiewskl,  Ein  Fall  toq  AUaptonurle.  (Orlgtoal-Mittheiloog.) 
1.  Friakel,  Leokämie.  —  2.  Bondtynskl  und  Qettlleb,  Xantbinkörper  im  Harn  bei 
Leukämie.    —    3.  Askantzy,  Botrlocepbahiaanämle.   —    4.  Dunln,   Anämlacbe  Zuatlnde. 

—  5.  Wlniernltz,  Örtliche  Reizwirkang  und  Leakoeytose.  —  6.  Chiron,  Hyperglobolie. 

—  7.  KBknail,  Harnsinreausaebeldung  und  Lenkocytoae.  —  8.  Wlte,  Skorbut  — 
9.  V.  Jaktcb,  PeptouQrie  bei  Skorbut.  —  10.  Bendez,  Bxadykardie  beim  Retentiontiktern«. 

—  11.  Hanter»  Ikterus  bei  TolnylendlaminTerfciftung.  —  12.  Schralber,  leterua  neona- 
tonim.  —  13.  Eider  und  Hutchintan,  Tersobiedenbeit  des  kindllcben  und  mfltterllchen 
Blotes.  —  14.  Martcbner,  15.  Barjott  und  Regaud,  Blutkorperchenzäblang.  —  16.  La- 
derar, Metbodik  der  Blatontertticbung.  —  17.  Lawla  und  Rasansteln,  Bimlnprobe.  — 
18.  Heller,  Mayer  und  8chr0tter,  Hämoglobingehalt  und  apeo.  Gewicht  bei  gesunden 
Minnem.  —  19.  Flck,  Termebrang  der  Blutkörperchen  an  hoobgelbgenen  Orten.  — 
20.  MBazar  und  Palma,  Stoffweehsel  des  Menschen  bei  Kohlendunst-  und  Nitiobenzol- 
Terglftung. 

21.  Belichte:  Berliner  Verein  fOr  innere  Medldn. 

22.  Kiilanl,  Punktion  bei  Bimatom  des  Rackenmarkes.  —  23.  Haatan,  Otitische 
Sinnstbrombose.  —  24.  V.  Ttchitch,  Paralyse  der  Irren.  —  25.  Rabia,  Sohlafsuebt.  — 
26.  Barray,  Argentum  nitr.  bei  Epilepsie.  —  27.  Wilson  Basedow'tche  Krankheit.  — 
28.  Eldawaa,  Erytheme  solare.  —  29.  Utlmaim,  Myrtlllln  bei  Bkzem.  -*  30.  GlDck, 
SypMiisbebandlung.  —  31.  Thiercello,  ösophaguskrampf. 

XIV.  Kongreos  für  innere  Medicln.) 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Eich  ho  rat 

in  Zürich.) 

Ein  Fall  ¥on  Alkaptonurie. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  W.  V.  HoraczewsU^ 

Chem.  Assiitent  der  Klinik. 

Der  FaU,  über  welchen  ich  hier  berichten  will,  verdient  schon 
desshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil  die  beobachtete  Alkaptonurie 
im  Gegensatz  zu  den  bis  jetzt  beschriebenen  nicht  chronisch  auftrat, 
sondern  ein  prämortales  Symptom  bildete.  Die  Krankengeschichte 
der  Fat.  W.  M.,  43  Jahre  alt,  lautet  wie  folgt: 

Anamnese :  Der  Vater  der  Pat.  starb  an  Tuberkulose,  die  Mutter  an  Wasser- 
sacht.    Fat.  hatte    keine  Qeschwister.     Sie   ist  verheirathet  und  hat  4mal  ge- 

7 


178  GentKalblfttt  fOr  innere  Medicin.     No.  7. 

boren.  Alle  Kinder  sterben  im  frOben  Alter  an  MaBem,  Lungenkatarrb  und 
Husten  (?).  Fat.  selbst  erfreute  sich  bis  23  Jahre  einer  g^ten  Gesundheit,  damals 
wurde  sie  von  einer  LungenentitUidung  befallen,  die  ohne  Zeiehen  lu  hinter- 
laisen  terg^ing.  Vor  4  Jahren  litt  Fat.  an  heftigem  Hasten  mit  Auswurf,  der 
jedoch  ohne  Behandlung  verging.  Es  entstand  in  derselben  Zeit  ein  Kropf,  der 
der  Fat.  bis  jetit  Beschwerden  macht.  Vor  einem  Jahre  trat  der  Husten  in 
st&rkerer  Form  auf.  Die  Fat  hatte  Athemnoth,  warf  viel  aus.  Es  stellte  eich 
ein  rascher  Verfall  der  Kräfte  ein,  der  sie  an  das  Bett  fesselte. 

Status  praesens.  Die  Fat.  ist  auffallend  blass  und  elend,  die  Haut  ist 
trocken.  An  dem  Unterschenkel  mäßiges  Ödem.  Am  Kopfe  und  den  Rachen-  und 
Halsorganen  nichts  Auffallendes.  Lymphdrüsen  nicht  intumeseirt.  Der  Thorax 
ist  schmal  und  lang.  Die  Ferkussion  und  Auskultation  ergiebt  Kayemensym- 
ptome.  Wirbelsäule  rerläuft  gerade,  ist  nicht  schmerihaft.  Die  hintere  Thorax- 
fläche  ergiebt  auskultatorisch  und  perkutorisch  die  gleichen  Symptome  wie  die 
vordere.  Das  Hera  ist  normal.  Abdomen  herrorgewölbt.  Leibesumfang  72  em. 
Druekeotpfiodliehkeit  in  der  Nabelgegend.  Perkussion  ergiebt  Ascites.  Die  Leber 
Yon  normaler  GrftOe  und  Lage.  Eben  so  Mili  und  Nieren.  Der  Ham  ist  Ton 
normaler  Farbe,  hat  kein  Eiweiß,  Stuhl  enthält  kein  Blut  Tuberkelbaoülen  im 
Sputum  nachweisbar.  Die  Temperatur  ist  Anfangs  Abends  subfebril  38,2,  Mor- 
gens 37,4^  sub  finem  Titae  35—36°  subnormal. 

Körpergewicht  steigt  von  40  auf  44  kg,  Hammenge  500—1200  com,  später 
200—400  com. 

Krankengeschichte.  Fat.  wurde  exspektativ  behandelt.  Der  Ascites 
wuchs  rasch.  Es  stellten  sich  Thrombosen  im  rechten  Beine  ein.  Der  Harn 
wurde  dunkel,  enthielt  aber  kein  Methämoglobin,  dagegen  sehr  Tiel  In- 
dikan.  Fat.  erhielt  keine  Fhenolderivate  während  der  gansen  Behandlung. 
Unter  zunehmender  Athemnoth  trat  Exitus  letalis  ein. 

SektionsprotokolL  Schädel  seigt  außen  und  innen  nichts  Abnormes,  eben 
so  das  Qebim.  Die  Muskeln  und  das  Fettpolster  sind  atrophisch.  Die  Brust- 
Organe  ergeben:  normale  Verhältnisse  am  Hqraen,  Yerwaehsungen  der  Fleuren 
und  Karernenbildangen  neben  schiefrigen  Indurationen  an  den  Lungen.  Die 
Bauchhohle  enthält  100  com  gelber,  trüber  Flüssigkeit,  die  Darmschlingen  sind 
zum  Theil  yerwachsen.  Mils,  Leber  und  Nieren  zeigen  nichts  Abnormes.  Die 
Därme  bieten  besonders  im  tmteren  Theile  zahlreiche  Geschwüre. 

Klinische  Diagnose.    Tuberculosis  pulmonum  et  peritoneL 

Anatomische  Diagnose.  Tuberculosis  pulmonum  et  peritonei.  Qe- 
Bchwüre  im  Darme. 

Die  dunkle  Farbe  des  Harnes  wurde  erst  auf  Methämoglobin  zurückgeführt, 
bis  die  spektroskopische  Untersuchung  die  Unriehtigkeit  dieser  Vermuthung  er- 
wies. Der  Ham  war  Anfangs  weniger  gefärbt,  die  Farbe  wurde  dann  mit  der 
Zeit  immer  dunkler,  so  dass  man  an  ein  Zunehmen  der  Homogentisinsäure  Yon 
Tag  zu  Tag  denken  kann.  Es  wurde  leider  unmöglich,  viel  Harn  zu  gewinnen, 
da  das  Erkennen  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  gemacht  worden  ist  Aus  der 
ganzen  Harnmenge  wurde  nun  nach  der  Vorschrift  von  Baumann  die  Säure  ge- 
wonnen. Man  säuerte  zu  dem  Ende  den  Ham  mit  Schwefelsäure  an  und  extra- 
birte  so  lange  mit  Äther,  bis  derselbe  farblos  blieb.  Nach  Verjagen  des  Äthers 
ergaben  sich  braune  gefärbte  Krystallgruppen ,  die  sowohl  durch  ihr  Aussehen, 
wie  die  Form  der  Gmppirung  mit  der  Yon  Bau  mann  beschriebenen  rohen 
Homogentisinsäure  übereinstinmiten.  Der  Schmelzpunkt  der  Rohsäure  lag  bei 
140 — 142®.  Aus  der  Rohsäure  wurde  nun  das  Bleisalz  hergestellt  und  Alles  auf 
die  Säure  verarbeitet  Die  gereinigte  Säure  krystallisirte  in  weißen  Nadeln,  welche 
bei  146®  schmolzen.  Eine  andere  Probe  schmolz  bei  144®.  Es  war  somit  durch 
den  Schmelzpunkt  die  Identität  der  Substanz  mit  der  Baum  an n 'sehen  Homo- 
gentisinsäure festgestellt.  Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  der  Ham  alle 
die  Reaktionen  zeigte,  welche  für  den  Alkaptonharn  charakteristisch  sind.  Er  war 
dunkel  gefi&rbt,  die  Farbe  wurde  beim  Stehen  braun,  mit  Alkalien  Ycrsetzt  wurde 
er  sofort  dunkel  und  zwar  an  der  Berührangsstelle  mit  Luft  beginnend.    Wurde 
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er  luftdicht  Tersohlofien,  to  trat  die  BraunUkrhung  nicht  ein.  Der  Hern  redu- 
eirte  augenblicklich  Sübernitrat  in  ammoniakalifoher  Lösung,  eben  so  Kupfer- 
salse  etc.  etc. 

Wie  schon  betont  wurde,  zeichnet  eich  diese  Beobachtung  da- 
durch aus,  dass  die  Alkaptonurie  ein  Individuum  betraf,  welches,  so 
▼iel  man  glauben  kann,  früher  diese  Erscheinung  nicht  gezeigt  hatte. 
Alle  die  von  Baumann  und  Wolkow^,  Embden^  und  Ogden' 
mitgetheilten  Fälle  wurden  an  Leuten  beobachtet,  welche  die  Alkapton- 
urie chronisch  zeigten,  so  dass  Bau  mann  mit  Recht  bei  ihnen  die 
Alkaptonurie  für  nicht  pathologisch  hielt.  Nun  hat  Baumann  in 
seiner  ausgezeichneten  Arbeit  nicht  nur  die  Konstitution  des  Körpers 
festgestellt,  sondern  auch  erwiesen,  dass  durch  Tyrosingenuss  die 
Menge  des  Alkaptons  gesteigert  werden  kann  (1.  c.  p.  267).  Ich 
möchte  nun  meine  Keobachtung  an  dieses  Ergebnis  der  Bau  mann- 
sehen  Untersuchung  anknüpfen  und  das  Auftreten  der  Homogentisin- 
saure  auf  die  bei  der  Peritonitis  reichlich  auftretenden  Spaltungs- 
produkte der  EiweiBkörper  zurückführen.  Ob  es  bei  normalen 
Menschen  durch  Genuss  von  Tyrosin  zur  Alkaptonurie  kommen 
würde,  ist  wenig  wahrscheinlich,  aber  es  scheint  nicht  unmöglich, 
dass  es  in  gewissen  pathologischen  Zuständen  dieselbe  veranlasst. 
Unsere  Fat.  schied  besonders  viel  Indikan  im  Harne  aus,  was  ja  bei 
Peritonitiden  so  gut  wie  regelmäßig  vorkommt  Wenn  aber  der 
EiweiBzerfall  unter  Bildung  von  Indikan  vor  sich  geht,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Spaltungsprodukte  der  aromatischen 
Gruppe,  also  auch  das  Tyrosin  auftreten  kann.  Leider  war  es  wegen 
Mangel  an  Material  unmöglich,  hier  über  den  Tyrosingehalt  des 
Harns  etwas  Sicheres  auszusprechen.  Dagegen  sollte  die  Beobachtung 
zu  Versuchen  anregen,  bei  Zuständen,  welche  eine  derartige  Spaltung 
der  EiweiBkörper  zur  Folge  haben,  durch  künstliche  Zufuhr  von 
Tyrosin  die  Alkoptonurie  hervorzurufen. 

1.  A.  Fränkel.     Über  akute  Leukämie. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  39-^3  u.  45.) 
F.  weist  auf  die  relative  Häufigkeit  der  akuten  Form  der  Leu- 
kämie hin.  Er  verfügt  über  Beobachtungen  an  6  männlichen  und 
4  weiblichen  Kranken,  von  denen  4  zwischen  13 — 18,  6  zwischen 
24 — 34  Jahren  zählten,  und  deren  Krankheitsdauer  20  Tage  bis 
16  Wochen  betrug.  Charakteristisch  auch  bei  den  protrahirteren 
Affektionen  war  plötzliches  Einsetzen  und  ein  gleich  anfängliches 
Auftreten  von  Erscheinungen,  die,  wie  die  hämorrhagische  Diathese, 


1  Beumann  und  Wolkow,  Wesen  der  Alkaptonurie.  Zeitschrift  für 
phytiologlBohe  Chemie  Bd.  XV.  p.  228. 

^  Em b den,  Beiträge  lur  Kenntnis  der  Alkaptonurie.  Zeitschrift  für  physio- 
log;Lgche  Chemie  Bd.  XVIII.  p.  304. 

3  Ogden,  Ein  Fall  von  Alkaptonurie.  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie  Bd.  XX. 
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bei  dei  chroniBchen  Leukämie  erst  in  weit  späteren  Perioden  ge- 
sehen werden.  Die  klinischen  Besonderheiten  der  einzelnen  Fälle, 
die  Initialbeschwerden,  Blutungen,  Drüsenschwellungen  und  die  GröBe 
des  Miktumors  werden  kurz  berührt.  Von  herrorragender  Wichtig- 
keit ist,  dass  die  8  hämatologisch  genau  durchforschten  Fälle  einea 
übereinstimmenden  Blutbefund,  Veränderungen  durchaus  einheit- 
lichen Charakters  darboten,  die  einen  Unterschied  gegen  den  chro- 
nischen Verlaufstypus  darstellen.  Neben  der  Verminderung  der  rothen 
und  Vermehrung  der  weiBen  Zellen  nämlich  fiel  auf,  dass  die  leu- 
kämische Beschaffenheit  des  Blutes  ausschließlich  durch  Zunahme 
der  mononukleären  Elemente,  der  Lymphocyten,  bedingt  war;  sie 
boten  die  verschiedensten  GrößenTerhältnisse,  aber  unter  sich  Über- 
gänge, so  dass  sie  wohl  einer  Entwicklungsreihe  zugehören;  die  der 
Zahl  nach  reichlicheren  größeren  unter  ihnen  zeigten  einen  volumi- 
nösen, chromatinarmen,  fast  den  ganzen  Protoplasmaleib  füllenden 
Kern,  welcher  nicht  selten  wechselnd  tiefe  Einbuchtungen  und  selbst 
—  aber  ohne  gleichzeitige  Einschnürung  des  Zellleibes  —  Zwei- 
theilung aufwies,  wobei  dann  auch  diese  Doppelkeme  groß,  bläs- 
chenförmig und  arm  an  Chromatin  blieben.  Zellen,  die  durch 
specifische,  eosino-  oder  neutrophile  Rörnelung  als  Markzellen  an- 
zusprechen, fanden  sich  nicht,  nicht  wenige  aber  enthielten  basophile 
Granulationen.  Die  Menge  der  polynukleären  Leukocyten  war  mini- 
mal. In  3  Fällen  konstatirte  F.  Kemtheilungsfiguren,  und  da  die 
Mitosen  sich  nicht  im  Blut  aller  Gefäßprovinzen,  sondern  nur  in 
Kapillarbezirken  verschiedener  innerer  Organe  vorfanden,  nimmt  er 
eine  Kerntheilung  im  strömenden  Blut  an,  die  unter  besonderen 
günstigen  Bedingungen,  möglicherweise  verlangsamter  Cirkulation 
(Troje)  statthat.  Kernhaltige  Erythrocyten  waren  meist  gering,  in 
2  Fällen  zahlreicher  vorhanden.  Bei  Betrachtung  auf  geheiztem 
Objekttisch  zeichneten  die  Lymphocyten  sich  durch  Mangel  aller 
amöboiden  Bewegungen  aus. 

Abstriche  aus  Milz,  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Schnitt- 
präparate aus  den  letzteren  erwiesen,  dass  die  einkernigen  weißen 
Zellen  am  reichlichsten  in  den  geschwollenen  Lymphdrüsen  lagen ; 
hier  ist  ihre  Haupt-,  aber  nicht  die  alleinige  Bildungsstätte.  —  Es 
besteht  Lymphämie  im  weiteren  Sinne,  ein  Vorwiegen  der  jugend- 
lichen Elemente  der  Leukocyten.  Die  Proliferation  der  weißen  Blut- 
zellen muss  besonders  r^e  sein,  ihr  Übertritt  aus  den  Bildungsstätten 
in  die  Blutbahn  schnell  erfolgen.  Hiermit  stimmt  die  Akuität  des 
klinischen  Bildes.  Dieser  Übertritt  geht  bei  chronischer  Leukämie 
viel  langsamer  vor  sich,  die  Lymphocyten  haben  Zeit  zu  Umwand- 
lungen, sie  werden  größer,  bilden  reifend  Granulationen  im  Zellinnern 
an  und  gehen  in  polynukleäre  Formen  über.  Gerade  die  letzteren, 
sind  bei  akuter  Leukämie  procentualisch  und  erheblich  absolut  ver- 
ringert. Die  Bedingungen  der  Umwandlung  ihrer  Jugendformen 
oder  Vorstufen  haben  eine  Störung  erfahren. 

Nach  alledem  ist  die  ätiologische  Schädlichkeit  beider  Affektionen 
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allem  Anschein  nach  eine  einheitliche.  Nach  F.s  und  Anderer  Beob- 
achtungen tritt  zum  mindesten  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
akuten  Leukämien  als  Lymphocytämie  auf.  Übergänge  zwischen 
letzterem  Typus  und  dem  chronischen  sind  wohlverbürgt  vereinzelt 
beobachtet. 

Der  Verlauf  der  akuten  Leukämie  deutet  auf  eine  Infektions- 
krankheit. In  zweien  dieser  Fälle  wurde  völlige  Abwesenheit  von 
Spaltpilzen  im  Blut  demonstrirt,  die  Frage  der  Autointoxikation  vom 
Darme  aus  ist  eine  noch  offene,  nach  F.  leitet  die  frühe  und  kon- 
stante Schwellung  der  Halslymphdrüsen  auf  die  Möglichkeit  der 
Invasion  des  Virus  im  Bereich  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Zwei  der  vorliegenden  FäUe  sind  durch  ihren  eigenthümlichen 
Ausgang  bemerkenswerth,  durch  raschen  und  bis  zum  Tod  der 
Kranken  anhaltenden  Rückgang  aller  leukämischen  Erscheinungen 
unter  dem  Einfluss  einer  interkurrenten  bakteriellen  Infektion,  einer 
Sepsis  durch  Staphylokokken  bezw.  Bacterium  coli.  Leukolyse»  Zer- 
fall der  ein-  und  in  unerheblich  geringerem  Maße  der  mehrkernigen 
Leukocyten  in  ihren  Bildungsstätten  und  im  Blute  selbst  kam  dabei 
zu  Stande,  wofür  Befunde  in  Blut  und  Drüsen  zu  sprechen  schienen, 
mehr  aber  noch  eine  sehr  erhebliche,  zur  Annahme  einer  Ferment- 
tintoxikation  drängende  Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes 
und  die  in  einem  daraufhin .  untersuchten  Falle  vorliegende  starke 
Steigerung  der  Harnsäureausscheidung.  Hiernach  ist  der  Zerfall 
weißer  Blutzellen  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Ham- 
säureexkretion,-ein  Thema,  das  von  verschiedenen  Seiten  mit  wech- 
selndem Resultat  bisher  bearbeitet  ist.  —  Ähnliche  Beeinflussungen 
chronischer  Leukämieformen  sind  hier  und  da  beschrieben,  doch 
erhellt  aus  einem  Vergleich  mit  solchen  Fällen,  in  denen  der  Blut- 
befund berücksichtigt  wurde,  dass  hier  neben  der  Abnahme  der  weißen 
Blutkörperchen  eine  Veränderung  der  morphologischen  Blutverhält- 
nisse eintritt,  ein  Übergang  der  leukämischen  Beschaffenheit  in  den 
Zustand  der  Leukocytose;  die  polynukleären  Zellen  nahmen  zu.  Es 
handelt  sich  demgemäß  um  2  differente  Processe,  deren  einer  zu 
Verl^sserung  der  Blutbeschaffenheit,  der  andere  zu  massenhaftem 
Zelluntergang  führt,  bei  dem  die  Zerfallsprodukte  noch  dazu  Ge- 
fahren für  den  Körper  in  sich  schließen. 

Am  Schlüsse  geht  F.  auf  die  Möglichkeit  einer  aus  jenem 
Faktum  erschließbaren  Therapie  ein,  eine  Behandlung  der  Leukämie 
mit  bakteriellen  Stoffwechselprodukten  oder  anderen  einen  formativen 
Reiz  auf  die  blutbildenden  Organe  ausübenden,  die  normale  Über- 
fuhrung der  Jugendformen  in  polynukleäre  Zellen  begünstigenden 
Substanzen.  F.  Belehe  (Hamburg). 
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2.  BondsyiiBki  und  Gtottlieb.   Über  Xanthinkörper  im  Harn 

des  Leukämlkers. 

(ArobiT  far  exper.  Pathologie  und  Fharmakplogie  Bd.  XXXVL  Hft.  1  u.  2.) 
In  einem  Falle  von  Leukämie  fanden  die  beiden  Autoren  nebexi. 
yiel  Harnsäure  eine  bedeutende  Ausfuhr  von  Xantbinbasen,  ein. 
Verhalten,  auf  welches  Ref.  bereits  früher  an  der  Hand  eines  groBei^ 
Materials  in  seiner  Arbeit  über  das  Verhalten  der  Alloxur- 
körper  im  pathologischen  Harn  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1895)  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  beiden  Autoren  erklären  das 
Auftreten  der  Xanthinbasen  durch  Herabsetzung  der  OxydationsgröBe 
im  leukämischen  Organismus.  Es  ist  möglich,  dass  bei  der  Leukämie 
auch  sekundäre  Nierenveränderungen  eine  Rolle  spielen  (Ref.),  da 
nach  Untersuchungen .  des  Ref.  bei  erkrankter  Niere  die  Umprägung^ 
der  Nukleinderivate  zu  Harnsäure  ausbleibt  und  dieselben  als  Alloxur- 
basen  ausgeschieden  werden.  Dasselbe  Verhalten  tritt  allerdings  auch 
bei  excessiver  Herabsetzung  der  Oxydationen  ein,  wie  selbe  schon 
früher  vom  Ref.  in  einem  Falle  von  akutem  Blutzerfall  beobachtet 
wurde.    (Vgl.  hierüber  Eolisch,  Uratische  Diathese,  Stuttgart  1895.) 

Kollseli  (Wien). 

3.  S.  Askanazy.    Über  Bothriocephalusanämie  und  die  pro- 
gnostische   Bedeutung    der    Megaloblasten    im    anämischen 

Blut.     (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Königsberg.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXVII.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  giebt  einen  in  yieler  Hinsicht  interessanten  Beitrag  zur 
Frage  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Bothriocephalus  für  das  Zu- 
standekommen der  pemiciösen  Anämie.  Es  handelt  sich  um  einen 
Fat.  mit  schweren  Symptomen  dieses  Leidens  —  extreme  Blässe  und 
Schwäche,  Hydrops,  Temperaturerhöhung,  Dyspnoe,  Herz-  und  Ge- 
fäßgeräuschen, Hautpetechien,  Netzhautblutungen,  Poikilocytose,  kern- 
haltigen Erythrocyten.  Im  Stuhl  wurden  zahlreiche  Botriocephalus- 
eier  gefunden ;  der  Fat  litt  bereits  43  Jahre  an  Bandwurmbeschwerden. 
Nach  der  Abtreibungskur  mit  dem  Helfenberg' sehen  Bandwi^rm- 
mittel  ging  ein  großer  Knäuel  ab,  aus  dem  sich  67  Scolices  heraus- 
lesen ließen,  die  Einzelexetaplare  besaßen  eine  Durchschnittslänge 
von  ca.  Im.  Bald  nach  der  Kur  trat  Besserung  der  anämischen 
Erscheinungen  ein,  4  Wochen  später  waren  sie  alle  verschwunden. 
Von  hervorragendem  Interesse  war  das  Verhalten  des  Blutes  und 
seiner  Begeneration.  Vor  der  Kur  war  der  Hämoglobingehalt  ZO^ 
und  1200  000  rothe  Blutkörperchen  zu  konstatiren;  während  nun 
bald  nach  der  Kur  die  Anzahl  der  Erythrocyten  sich  rasch  ver- 
mehrte, kam  der  Hämoglobingehalt  langsam  nach,  um  später,  wäh- 
rend die  Blutzellen  sich  langsamer  der  normalen  Höhe  näherten, 
rascher  anzusteigen.  Nach  7  Wochen  waren  4200  000  rothe  Blut- 
körperchen bei  7  8  5^  Hämoglobin  vorhanden.  —  Im  frischen  Blut 
—  vor  der  Kur  —  wurden  reichliche  Foikilocyten  mit  deutlichen 
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BewegugsexBcfaeinungen  and  geringe  Neigang  sur  Greldrolleabildnng 
wahrgenommen.  Trockenpräpaiate,  mit  Ehilieh^tcher  Triacid-  oder 
HänuitojLylin-Eonii-  oder  Plehn'scker  Methylemblatt-Eoeinlösnng  ge* 
^bt»  ergaben  Violefttfirbnng  der  PoikiIoc]rten.  Von  keznhakigen 
rothen  Blutaellen  wurden  Normoblaeten  nmr  sehr  vereinselt  gefunden 
dagegen  ein  auffallender  Reiehthum  typiacher  Megaloblaeten.  Seitens 
der  weiBen  Blutaellen  wurden  keine  Besonderheiten  beobachtet. 
Naek  der  Abtreibungskur  nahm  vom  3.  Tage  an  die  Zahl  der  Me- 
galoblaaten  ab,  eben  so  wurden  die  einielnen  Exemplare  kleiner,  die 
Normoblasten  nahmen  anfitnglieh  geringfügig,  nach  1  Woche  deut- 
lich an  Zahl  su,  mehrere  boten  das  Bild  der  Kjernzerbröckelung 
(Ksryorhezis)  in  den  verschiedensten  Phasen  dar.  2  Wochen  nach 
der  Kur  waren  die  Megaloblasten  gänalich  versehwunden,  die  Normo- 
blasten an  Zahl  yerringert,  1  Woche  später  fehlten  überhaupt  alle 
kernhaltigen,  eben  so  die  Poikilocyten. 

Die  hier  gemachten  Beobachtungen  lassen  einen  Zweifel  auf- 
kommen, ob  in  der  That  dem  Auftreten  der  Megaloblasten  im  Blute 
Anämischer  eine  so  ungünstige  Prognose  zukommt,  wie  sie  ihnen 
Ehrlich  anschreibt,  für  den  dieses  Phänomen  den  Beweis  bildet, 
dass  der  für  den  fertigen  Organismus  typische  Vorgang  der  Blut- 
bildung durch  Normoblasten  nicht  in  normaler  Weise  fortbesteht, 
sondern  in  den  Habitus  der  embryonalen  Blutbildung  umgeschlagen 
ist  und  daher  eine  schwere  pemiciöse  Bfaitstörung  vorliege.  Denn 
trotz  der  reichlichen  Anzahl  von  Megaloblasten  fand  im  vorliegenden 
Falle  eine  völlige  Heilung  der  Blutkrankheit  statt.  Eben  so  machen 
es  die  Befunde  A.'s  zweifelhaft,  ob  morphologisch  die  von  Ehrlich 
präcisirten  unterschiede  zwischen  Megalo-  und  Normoblasten  auf- 
recht SU  erhalten  seien,  da  er  sehr  zahlreiche  Übergangsformen 
zwischen  beiden  feststellen  konnte.  Schließlich  vermag  A.  sowohl 
nach  seinen  eigenen,  als  nach  den  von  Anderen  gemachten  Unter- 
suchungen eine  grundsätzliche  Verschiedenheit  in  dem  weiteren 
Schicksal  beider  Zellarten  nicht  anzunehmen.  Nach  Ehrlichs  An- 
gaben geht  der  Kern  der  Megaloblasten  innerhalb  der  Zelle  durch 
Zerfall  zu  Grunde,  während  der  Normoblastenkern  als  nacktes  Ge- 
bilde die  Zelle  verlässt  und  durch  Ansetzen  neuer,  sich  allmählich 
aus  Hämoglobin  imbibirender  Protoplasmamassen  neue  Blutscheiben 
producirt.  Aus  einem  Megaloblasten  entsteht  demnach  ein  einziges 
kernloses,  großes  und  wegen  der  geringen  respiratorischen  Ober- 
fläche unzweckmäßiges  Blutkörperchen,  aus  einem  Normoblasten 
eine  ganze  Brut  normaler  Zellen.  A.  neigt  nun  allerdings  auch  der 
Ansicht  zu,  dass  der  Kern  in  der  Megaloblastenzelle  resorbirt  werden 
könne.  Auf  der  anderen  Seite  konnte  er  aber  Mitosen  in  denselben 
beobachten,  was  ihn  veranlasst,  anzunehmen,  dass  sich  das  Megalo- 
blastenlager  durch  indirekte  Kerntheilung  in  geometrischer  Keihe 
zu  vermehren  im  Stande  sei.  Was  den  Normoblastenkern  anlangt, 
80  hält  er  es  nicht  für  erwiesen,  dass  es  sich  bei  seinem  Austritt 
aus   der  Zelle   um   einen    physiologischen   und    keinen  künstlichen 
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zufälligen  Voigang  handelt,  und  hält  auf  Giund  der  von  ihm  be- 
obachteten Karyorhexis  eine  Resorption   des  Kernes   innerhalb  der 
Zelle  für  unzweifelhaft.    Demnach  kann  nach  seiner  Auffassung  der* 
Yon  Ehrlich   statuirte  Gegensatz  zwischen  embryonalem  und  fer- 
tigem Blutbildungstypus  principiell  nicht  aufrecht  erhalten  und  nixr 
graduell  zugestanden  werden.    Er  hält  die  Megaloblasten  wegen  der 
Mitosen  und  wegen  ihrer   polychromatophilen  Färbbarkeit  für  die 
jugendlichen  Formen.    Je  schwerer  die  Blutstörung,  um  so  ange- 
strengter arbeitet   der  Regenerationsmechanismus,    daher   die  Fülle 
der  jugendlichen,    unreifen    Blutelemente,    deren    reichliches  Vor- 
handensein von  Ehrlich  mit  Recht  als  prognostisch  ungünstig  an- 
gesehen worden  ist.    Da  es  sich  jedoch  nur  um  eine  excessive  Re  — 
und  um  keine  Degeneration  hierbei  handelt,  so  ist  ein  günstiger 
Ausgang  immer  noch  möglich. 

Den  keineswegs  konstanten  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  Anwesenheit  der  Bandwürmer  und  der  Anämie  glaubt  A.  in  der 
außerordentlich  langen  Dauer,  in  der  sich  höchst  wahrscheinlich, 
eine  groBe  Anzahl  neuer  Infektionen  wiederholte,  sehen  zu  müssen. 
—  Zum  Schluss  thut  er  noch  einer  zweiten  Beobachtung  Erwähnung, 
in  der  bei  einer  schwer  pemiciös  anämischen  Frau  ebenfalls  Bothrio- 
cephalus  gefunden  wurde.  Nach  der  Abtreibung  hörten  zwar  die 
nervösen  Symptome  auf,  nicht  aber  die  anämischen,  die  hier  auf 
jahrelang  bestehende  Hämorrhoidalblutungen  zurückgeführt  werden 
mussten.  Hier  handelte  es  sich  also  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen. 

G.  Honlgrmann  (Wiesbaden). 

4.  Diinin,     Über  anämische  Zustände. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  135.  Leipzig,  Breitkopf  A  Hirtel,  1895.) 
In  diesem  Vortrage  giebt  D.  in  kurzen  Zügen  eine  Übersicht 
über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  Ton  der  Blutarmuth,  ohne  die 
Leukocytose  und  die  Eosinophilie  zu  berühren,  da  diese  noch  nicht 
hinreichend  bekannt  sind,  um  das  die  Anämie  zum  Theil  noch 
deckende  Dunkel  zu  heben.  Auch  die  Therapie  ist  auBer  Acht  ge- 
blieben. Aus  der  zusammenfassenden  Darstellung  von  der  Lehre 
der  Blutarmuth  geht  hervor,  dass  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  auf 
Grund  der  klinischen  Symptome  gestellt  werden  muss.  In  vielen 
Fällen  hat  das  Blut  alle  Eigenschaften  des  anämischen  Blutes  und 
dennoch  werden  bei  den  Kranken  alle  Symptome  vermisst,  wodurch 
sich  die  eigentliche  Anämie  charakterisirt  (z.  B.  bei  Erkrankungen 
der  Lunge,  der  Niere,  des  Herzens).  In  Fällen  von  wahrer  Anämie 
mit  allen  ihren  klinischen  Symptomen  kann  durch  die  Blutanalyse 
nicht  festgestellt  werden,  zu  welcher  Kategorie  von  Anämie  der  be- 
treffende Fall  zu  rechnen  ist ;  man  muss  sich  hier  von  den  Ursachen 
der  Krankheit,  dem  Geschlechte,  dem  Alter  des  E^anken  etc.  leiten 
lassen.  Für  die  perniciöse  Anämie  allein  sind  wir  im  Besitze  wenig- 
stens einigermaßen  pathognostischer  Symptome. 

Seifert  (Wür«burg). 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  7.  185 

5.  R.  Wintemitz.    Versuche  über  den  Zusammenhang  ört- 
licher Reizwirkung  mit  Leukocytose. 

(Aiebiv  fOr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  3  u.  4.) 
W.  tritt  mit  einer  Reihe  von  Thierexperimenten  dem  Problem 
der  Lymphyennehrung  nach  örtliche  Entzündung  erregenden  Ein- 
griffen nahe,  vor  Allem,  ob  bei  derselben  ein  zeitliches  Zusammen- 
fallen oder  eine  ursächliche  Beziehung  zu  der  in  solchen  Fällen 
eintretenden  Leukocytose  statthat.  Die  Versuche  geschahen  an 
Hunden.  Es  wurde  nach  Injektion  von  gereinigtem  Terpentinöl  in 
eine  Pfote  die  Lymphe  in  den  Gefäßen  der  Extremität  und  im 
Ductus  thoracicus  unter  gleichzeitiger  Kontrolle  der  Leukocytenzahl 
im  strömenden  Blut  bestimmt.  Es  trat  im  peripheren  Lymphgefäß 
zuerst  eine  Verminderung,  dann  aber  Vermehrung  der  Lymphe  ein, 
ihr  Gerinnungsvermögen  nahm  ab,  sie  wurde  reicher  an  Trocken- 
rückstand, speciell  an  organischen  Bestandtheilen,  und  bekam  eine 
röthliche,  weiterhin  röthlichgraue  Färbung;  ihr  Zellengehalt  stieg 
an,  und  während  sich  anfänglich  nur  einkernige  kleine  Lymph- 
körperchen  fanden,  sah  man  später  zahlreiche  polymorphkernige 
Körperchen.  Das  sind  Erscheinungen,  die  sich  mit  den  Verände- 
rungen an  dem  gesetzten  Entzündungsherd  in  einfachen  Zusammen- 
hang bringen  lassen.  Hingegen  fehlt  eine  sichere  Beziehung  zwischen 
der  Zunahme  der  farblosen  Zellen  in  der  Lymphe  mit  deren  An- 
reicherung im  Blut.  Letztere  war  eine  unverhältnismäßig  höhere. 
Die  Untersuchung  der  Lymphe  einer  dem  Entzündungsherd  nicht 
zugehörigen  peripheren  Körpeiregion  ließ  eine  Zellvermehrung  ver- 
missen. 

Die  aus  dem  Ductus  thoracicus  während  der  Ausbildung  einer 
lokalen  Entzündung  an  der  Extremität  entleerte  Lymphe  zeigt  eine 
sofort  eintretende  Beschleunigung  der  Strömung  und  zugleich  Ab- 
nahme ihrer  Opalescenz  und  Gerinnbarkeit.  Wir  sehen  hier  eine 
Allgemeinwirkung  des  Terpentinöls,  den  Effekt  einer  lymphagogen 
Substanz.  Die  schon  in  der  Norm  sehr  variablen  Zahlen  Verhältnisse 
der  Zellen  in  der  Gesammtlymphe  waren  zu  inkonstant,  um  einen 
allgemeinen  Schluss  zu  gestatten.  Häufig  ließ  eine  Lymphkörperchen- 
Vermehrung  sich  nachweisen,  aber  immer  nur  eine  Zunahme  ein- 
kerniger Zellen;  die  multinukleären  fehlten,  sie  müssen  vor  Eintritt 
in  die  Ductuslymphe  zerfallen  oder  in  den  eingeschalteten  Lymph- 
drüsen abgelagert  werden.  So  kommt  die  Lymphzellenvermehrung 
der  Entzündungslymphe  nicht,  wenigstens  nicht  unmittelbar  als 
Quelle  der  Leukocytenzunahme  in  Betracht. 

Nun  besteht  im  Allgemeinen  kein  Parallelismus  zwischen  dem 
Gehalt  des  Blutes  an  Leukocyten  und  dem  der  Lymphe  an  Lymph- 
korperchen.  Die  vorliegenden  Beobachtungen  ergaben  ferner,  dass 
die  experimentelle  BluÜeukocytose  nach  einem  entzündungserregen- 
den Eingriff  nicht  Folge  jener  Veränderungen  der  Gesammtlymphe 
ist,    denn    einmal   konstatirt   man   keine   gradweise   Erhöhung   der 

7** 
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Lymphkörpeichenzahl  im  Ductus  tkoiacicus  toi  Steigerung^  der 
Leukocytenmenge  im  Blute,  noch  tritt  eine  Änderung  der  Blutleuko- 
cytose  ein,  wenn  das  Einströmen  der  Lymphe  ins  Blut  durch  den 
Ductus  thoracicus  mittels  Abbinden  desselben  oder  Ableitung^  nach 
außen  verhindert  wird.  Die  Leukocytose  kommt  demnach  ohne  Be- 
theiligung der  Lymphbahnen  zu  Stande.  F,  Belehe  (Hamburg}. 

6.  J.   Clieron,    Hyperglobulie  instantanöe  par  Stimulation 

p6riph6rique,  cons^quences. 

(Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  Bciencea  1895.  August  5.) 
Durch  häufig  wiederholte  Versuche  hat  sich  Verf.  von  der  Rich- 
tigkeit der  Beobachtung  überzeugt,   dass  bei  anämischen  Personen, 
bei  denen  eine  erhebliche  Verminderung  des  arteriellen  Druckes  des 
.  Hämoglobins  und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  besteht,   eine 
subkutane  Injektion  yon  5  ccm  einer  l^igen  Kochsalzlösung  regel- 
mäßig eine  Steigerung  bezüglich  dieser  drei  Funkte  eintritt;  und  zwar 
ist  dies  schon  nach  10  Minuten  festzustellen.     Später  hat  sich  gezeigt, 
dass  man   statt    der    Kochsalzlösung   irgend    eine   andere   harmlose 
Flüssigkeit  wählen,  ja  dass  man  die  Injektion  durch  irgend   einen 
stärkeren  äußeren  Beiz,  der  einen  nicht  zu  kleinen  Theil  der  Haut 
trifft,    ersetzen  kann.  —  Dieser  Vorgang  lässt  sich    nur   derart    er- 
klären, dass  durch  den  peripheren  Beiz  das  yasomotorische  Centrum 
beeinflusst  und  eine  Kontraktion  aller  Arterien    herbeigeführt  wird, 
worauf  auch  das  Ansteigen   des  arteriellen  Druckes  hinweist.     Da- 
durch verringert  sich   das  GesammtYolumen  des  Gefäßsystems,    die 
»flüssigen  Bestandtheilec   des   Blutes   werden   in   die   perivaskulären 
Räume  gedrängt  und  das  Blut  wird  koncentrirter ;   daher  enthält  es 
in  demselben  Quantum  eine  größere  Menge  Hämoglobin  und  Blut- 
körperchen.    Die    entstandene  Vermehrung  derselben  ist  also   eine 
nur  scheinbare. 

Andererseits  aber  fuhrt  diese  Erwägung  zu  dem  Schluss,  dass 
auch  die  so  oft  zu  beobachtende  Hypoglobulie  oft  nur  eine  anschei- 
nende ist,  und  dass  eine  große  Zahl  von  Anämien  nur  Hydrämien 
sind,  die  durch  eine  Art  von  Gefäßparese  [vaskulärer  Neurasthenie) 
hervorgerufen  werden.  Ephraim  (Breslau) . 

7.  W.  Eühnau.      Experimentelle    und    klinische   Untersu- 
chungen über  das  Verhältnis  der  Harnsäureausscheidung  zur 

Leukocytose. 

(Zeitachrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXVIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Die  Beziehungen  der  Harnsäureausscheidung  zu  der  Leukocy- 
tose hat  der  Verf.  zum  Gegenstande  umfassender  Untersuchungen 
gemacht.  ELlinisch  studirte  er  dieselben  zunächst  an  2  Fällen  von 
chronischer  Leukämie.  In  beiden  war  besonders  auffallend,  dass 
dem  Absinken  der  Leukocytenzahl  ein  Anstieg  der  Uratausscheidung 
folgte.     Dasselbe  Verhältnis  beobachtete  Verf.  an  mehreren   Fällen 
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von  krupöser  Pneumonie^  in  denen  die  AuBscheidungsgröße  der  Harn- 
säure beim  Absinken  der  Temperatur  noch  anstieg  und  ihr  Maximum 
zu  einer  Zeit  erreichte,  in  der  dieselbe  wieder  normal  war^  dem  An- 
stieg der  Hamsäureausscheidung  entsprach  eine  proportionale  Ab- 
nahme der  Leukocytose.  Ähnliches  zeigte  ein  Fall  von  septischer 
Infektion. 

Dass  das  Fieber  hierbei  keine  Rolle  spielt,  geht  daraus  hervor, 
dass  dieselben  Beziehungen  zwischen  Harnsäure  und  Leukocyten 
auch  in  2  Fällen  von  kachektischer  Leukocytose  (Tumoren)  nachzu- 
weisen waren. 

Hatte  80  die  klinische  Beobachtung  die  Annahme  nahe  gelegt, 
dass  Leukocytose  und  Hamsäureausscheidung  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange stehen,  so  suchte  Verf.  dieselbe  auf  experimentellem 
Wege  zu  sichern.  Seine  Versuche  gingen  darauf  hinaus,  eine  Yer* 
mehrung  der  Harnsäureausscheidung  hervorzurufen  Ij  durch  experi- 
mentelle Leukocytose,  2]  durch  Einverleibung  leukocytenhaltigen 
Materials,  3)  durch  Lijektion  von  Nuclein,  entsprechend  der  Annahme, 
dass  die  Harnsäure  aus  den  in  der  Kernsubstanz  der  weifien  Blut- 
zellen enthaltenen  Nucleinsubstanzen  entsteht. 

Leukocytose  imd  consecutive  Steigerung  der  Hamsäureausschei- 
dung rief  der  Verf.  durch  Einverleibung  von  Pyocyaneus-Extrakt  oder 
-Protein  hervor;  weiterhin,  um  eine  etwaige  specifisch  toxische  Wir- 
kung dieser  Substanzen  auszuschließen,  auch  durch  Milzextrakt  imd 
Terpentinöl.  Noch  direkter  ging  Verf.  auf  die  Lösung  zu,  indem 
ei  durch  Einverleibung  von  leukocytenhaltigem  Material  (Thymus- 
aufschwemmung,  aseptischen  Eiter]  eine  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ausscheidung hervorrief.  Die  Einverleibung  von  Nucleinsubstanzen 
gab  in  so  fem  kein  ganz  eindeutiges  Resultat,  als  sie  neben  dem 
Anstieg  der  Hamsäureausfuhr  auch  eine  starke  Leukocytose  zur  Folge 
hatte. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  des  Verf.,  welche  mit  großer 
Umsicht  und  auBerordentlichem  Fleiß  angestellt  worden  sind,  ergiebt 
sich,  dass  die  Leukocyten  als  eine  hauptsächliche,  wenn  wohl  auch 
nicht  ausschließliche  Quelle  des  Bildungsmaterials  für  die  Harnsäure 
anzusehen  sind. 

Besonderen  Dank  verdient  der  Verf.  für  die  ausfuhrliche  kritische 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur,  mit  welcher  er  seine 
Arbeit  einleitet.  Epliraliii  (Breslau). 

8.  J.  C.  Wise.     A  consideration  of  scorbutic  manifestations 
in  the  young  subject. 

(Med.  age  1895.  September  10.) 
Während  früher  der  Skorbut  des  Eandesalters  regelmäßig  der 
Rachitis  zugerechnet  wurde,  ist  in  neuerer  Zeit  eine  auch  vom 
Verf.  getheilte  Anschauung  hervorgetreten,  welche  die  beiden  Erkran- 
kungen als  von  einander  verschieden  ansieht,  wenn  sich  dieselben  auch 
bisweilen   bei   einem   Kinde   vereint   finden.     Die   hauptsächlichste 
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Eigenthümlichkeit  des  infantilen  Skorbut  bildet  die  Hydrämie  und  die 
große  Neigung  zu  Hämorrhagien.     Die  letzteren  treten  yorwiegex&d 
periostal,  seltener  in  Schleimhäuten,  Muskeln  etc.   auf;  die  GeleulLe 
bleiben  ifrei.    Für  vorgeschrittene  Formen  ist  die  Protrusion  der  Bulbi 
charakteristisch,  welche  durch  orbitale  Hämorrhagien  verursacht  ist. 
—  Die  Muskelthätigkeit  wird  seitens  der  Fat.  sehr  eingeschränkt,  die 
Beine  sind  flektirt,  bei  Berührung  schmerzhaft.     Späterhin  stellen  sich 
Anschwellungen  der  Glieder  ein,  welche,*  hauptsächlich  von  Händen 
und  Füßen  ausgehend  sich  nach  oben  ausbreiten.  —  Da  die  Krankheit 
vor  dem  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  aufisutreten  pflegt,  wird  die 
Dentition  gewöhnlich  verzögert.     Das  Zahnfleisch  ist  sehr  blutreich  und 
blutet  leicht;  bald  wird  es  schwammig  und  zeigt  granulöse  Auswüchse, 
Appetit   und   Verdauung   sind  fast  immer  in  gutem   Zustande;   der 
Urin  ist  vermindert  und  enthält  manchmal  Eiweiß,  jedoch   niemals 
Blut.     Die  Temperatur  ist   leicht   erhöht.  —  Außer   durch   diesen 
Symptomenkomplex  unterscheidet  sich  der  infantile  Skorbut  von  der 
Rachitis  dadurch,  dass  er  im  Gegensatz  zu  der  letzteren  sich  haupt- 
sächlich in  den  besser  situirten  Klassen  flndet. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  diätetische  und  hat  in  erster  Reihe 
in  der  Ernährung  des  Kindes  mit  Milch  (eventuell  unter  Zusatz  von 
Kalkwasser)  und  ungekochtem  Fleisch  zu  bestehen.  Dazu  werden 
Apfelsinen,  Citronen  etc.  gegeben.  Kohlehydrate  sind  möglichst  zu 
vermeiden.  Ephraim  (Breslau). 

9.  K.  V.  Jaksoh   (Prag).      Zur   Kenntnis    der    Peptonurie 
beim  Skorbut  nebst  Bemerkungen  über  den  Ikterus  und  die 

Harnsäureausscheidung  bei  dieser  Erkrankung. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  Bd.  XVI.  p.  49.) 
V.  J.,  der  schon  früher  in  3  von  7  Fällen  von  Skorbut  Peptonurie 
gefunden  hatte,  berichtet  über  einen  neuerlich  untersuchten  Fall, 
bei  welchem  im  Harn  Pepton  und  Urobilin  nachgewiesen  wurde 
und  die  Peptonurie  zugleich  mit  den  Hämorrhagien  und  der  Uro- 
bilinurie  schwand,  so  dass  also  wohl  die  Peptonurie  auf  Umwand- 
lung und  Resorption  des  ins  Unterhautzellgewebe  extravasirten  Blutes 
zurückzuführen  sei.  Ferner  erwähnt  v.  J.,  dass  auch  in  diesem 
Falle  während  Gallenfarbstoff  im  Blut  nachgewiesen  wurde,  im  Harn 
sich  nur  Urobilin  fand.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  wurde 
Harnsäure  in  großen  Mengen  im  Harn  ausgeschieden. 

F.  Pick  (Prag). 

10.  J.  Mendez«  Bradykardie  beim  ßetentionsikterus. 

(Revista  de  la  sociedad  m^dica  argentina  1895.  No.  22.) 

Der  Verf.  erinnert  an  die  Dehio 'sehen  Atropininjektionen,  die, 

die    Endnerven    des  Vagus    lähmend,    die    Pulsfrequenz    erhebUch 

steigen   lieBen;    trat  diese  Wirkung  nicht  ein,   so  lag  die  Ursache 

einer    Bradykardie   intrakardial.     Verf.  hat  bei  5  Fällen  von  Be- 
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sorptiomiktenis  mit  Bradykardie,  d.  h.  Pulsfrequenz  ron  40  bis 
60  schwankend,  Atropininjektionen  gemacht  und  nur  Imal  bei  einem 
jungen  Menschen  eine  Steigerung  auf  96  Schläge  beobachtet,  während 
in  den  anderen  Fällen  keine  nennenswerthe  Steigerung  eintrat. 
Daraus  schlieBt  er,  dass  die  Bradykardie  beim  Retentionsikterus 
intrakardialen  Ursprungs  sei.  Interessant  ist  seine  Beobachtung,  dass 
in  einem  Falle  die  größte  Pulsfrequenz  mit  einem  temporären  Ver- 
schwinden des  Gallenfrirbstoffs  im  Urin  zusammenfiel  und  dass  beim 
Wiedererscheinen  desselben  der  Puls  wieder  langsamer  wurde;  so 
sah  Verf.  einen  klinischen  Beweis  fiir  das  Resultat  experimenteller 
Beobachtung,  dass  die  Gallenbestandtheile  im  Blute  die  Bradykardie 
machen.  F.  Jessen  (Hamburg). 

11.  W.  Hunter.     The  action  of  Toluylendiamin :  a  contri- 
bution  to  the  pathology  of  jaundice. 

(Joum.  of  pathol.  and  baoterioL  1895.  p.  259.) 
Verf.  hat  die  Versuche  Stadelmann's  über  die  Entstehung 
des  Ikterus  bei  Toluylendiamin  Vergiftung  wiederholt;  er  fand  jedes 
Mal,  wenn  nach  der  Vergiftung  Ikterus  beim  Hunde  entstanden  war, 
dass  sowohl  Duodenum  wie  auch  Ductus  choledochus  und  hepaticus 
ün  Zustand  der  Entzündung  sich  befanden  und  dass  die  Galle  durch 
Schleim  schwerflüssig  war.  Die  Entzündung  bot  hier  also  die  Er- 
klärung für  den  Stauungsikterus.  Er  leitet  die  Entzündung  von  der 
Ausscheidung  des  Giftes  durch  die  Leber  ab  und  konnte  den  Nach- 
weis des  Toluylendiamins  in  der  Galle  erbringen.  Er  meint  übrigens 
auch  aus  den  Versuchsprotokollen  von  Stadelmann  herauslesen  zu 
dürfen,  dass  die  unteren  G allen wege  sich  bei  seinen  Versuchsthieren 
nicht  im  normalen  Zustand  befunden  hätten,  während  Stadelmann 
selbst  ausdrücklich  das  Gegentheil  hervorhebt.  Im  Übrigen  besteht 
die  Meinungsdifferenz  der  Autoren  im  Wesentlichen  darin,  dass 
Stadelmann  die  Gallenstauung  von  dem  Reichthum  der  Galle  an 
Hämoglobinderivaten  und  hierdurch  veranlasster  Zähigkeit  der  Galle 
ableitet,  während  Verf  mehr  auf  den  katarrhalischen  Zustand  der 
unteren  Wege  hinweist.  Er  sucht  Stadelmann  zu  widerlegen, 
indem  er  quantitativen  Beziehungen  zwischen  Hämoglobinämie, 
Polychromie  der  Galle  und  Gelbsucht  nachspürt,  aber  diese  Be- 
ziehungen vermisst.  Trotzdem  ist  er  natürlich  weit  entfernt,  den 
Zusammenhang  zwischen  Blutzerfall  und  Gelbsucht  zu  leugnen.  Er 
betrachtet  aber  weder  den  reichlichen  Hämoglobintransport  zur  Leber 
noch  den  erhöhten  Pigmentgehalt  der  Galle  als  genügende  Ver- 
anlassung zur  Eonsistenzvermehrung  der  Galle,  sondern  nimmt  an, 
dass  das  Hämoglobin,  wenn  es  Ikterus  veranlasst,  vorher  in  gewisser 
Weise  verändert  sein  müsse  und  gleichsam  toxische  Eigenschaften 
erlangt  haben  müsse,  welche  zur  Auslösung  eines  katarrhalischen 
Zostandes  in  den  Gallenwegen  fuhren.  Zuletzt  folgen  Vorschläge 
über  die  Nomenclatur  des  Ikterus,     c.  v.  Noorden  (Frankfurt  a/M). 
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12.  Schreiber.  Die  Theorie  Quincke' s  über  die  Entstehung 
des  Icterus  neonatorum. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1895.  No.  25.) 
Durch   eine  Reihe  von  Untersuchungen  kommt  S.  zu  der  An- 
sicht, dass  die  Theorie  von  Quincke  eine  völlig  befriedigende   Er- 
klärung  für    die    Entstehung   des   Icterus   neonatorum   giebt.     Das 
Offensein  des  Ductus  venosus  Arantii  hält  Quincke  für  die  Haupt- 
ursache des  Icterus  neonatorum.     S.  machte  nun,  um  den  Cirkula- 
tionsweg  darzustellen,    an  den  Leichen   dreier  völlig  ausgetragener 
Kinder  Injektionen  mit  ziemlich  geringem  Druck,  in  dem  einen  Falle 
von  der  Nabelvene,  im  zweiten  von  der  Pfortader  und  im  dritten  vom 
Herzen  aus.     In   allen  Fällen  fand   sich  Injektionsmasse  im  Ductus 
venosus  Arantii.     Auch  durch  den  Plexus  haemorrhoidalis  auf  dem 
Wege    der    Venae    haemorrhoidalis    media    und    externa    besteht 
noch   eine  Verbindung   der  Darmvenen   mit   der  Vena   cava  unter 
Ausschluss  der  Leber,   auf  welchem  Wege  nach  den  Versuchen  S/s 
Gallenfarbstoff  aufgenommen   werden   kann.      Es  gelang  auch    den 
Gallenfarbstoff  an  seiner  Resorptionsstelle  aufzufinden,  und  zwar  wies 
S.  eine  Durchtränkung  der  Venenwunde  des  Dickdarmes  mit  Gallen- 
farbstoff  nach.     Die    übrigen    von   Quincke   die    Entstehung    des 
Icterus  neonatorum  begünstigenden  Umstände :  die  durch  den  Unter- 
gang  zahlreicher  Blutkörperchen  verstärkte   Gallenfarbstoffsekretion 
(Pleiochromie  oder  Polychromie),  das  abweichende  Verhalten  der  Harn- 
sekretion   der    Neugeborenen,    der   Reichthum    des    Meconiums    an 
Gallenfarbstoff  werden    von    S.    ebenfalls    als    zutreffend    befunden. 
Dass  gerade  frühreife  Kinder  besonders  häufig  und  stark  ikterisch 
werden,   lässt  sich  durch  die  größere  Weite  des  Duct.  ven.  Arantii 
erklären  und   ferner  stimmt  mit  der  Quincke' sehen  Theorie   gut 
überein,  dass  die  Leber  ikterischer  Kinder  so  häufig  ohne  ikterische 
Färbung  gefunden  wird.  Seifert  (Warzburg). 

t3.  O.  Eider  and  B.  nutchinson.     Some  observations  on 
the  matemal  and  foetal  blood  at  birth. 

(Edinb.  med.  joum.  1895.  August.) 
Die  Untersuchungen  erweisen  die  große  Verschiedenheit,  die 
bezüglich  Erythrocytenzahl  und  Hämoglobingehalt  zwischen  dem 
mütterlichen  Blut  und  dem  kindlichen  unmittelbar  nach  der  Geburt 
besteht,  den  größeren  Reichthum  des  fötalen  Blutes  an  beiden.  Dies 
stellt  gewissermaßen  ein  kompensatorisches  Moment  dar,  vergleichbar 
den  analogen  Verhältnissen  bei  den  Kindern  mit  angeborenen  Miss- 
bildungen des  Herzens,  denn  das  Blut  wird  auch  beim  Fötus  weniger 
gut,  weil  nur  indirekt  oxydirt.  In  den  ersten  2  Wochen  des  extra- 
uterinen Daseins  nimmt  denn  auch  diese  Hämoglobinmenge  rasch 
ab.  So  besitzt  das  Kind  in  utero  einen  gewissen  Grad  von  Selb- 
ständigkeit, braucht  z.  B.  in  Fällen  von  Anämie  der  Mutter  nicht 
nothwendig  pari  passu  mit  der  letzteren  zu  leiden.  —  Bei  6  Kindern 
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betrug  im  Augenblick  der  Geburt  die  Anzahl  der  rothen  Blutsellen 
4  100 000  bis  6  750  000  im  Kubikmillimeter^  durchschnittlich  5346  500; 
kernhaltige  Erythrocyten  fanden  sich  verhältnismäßig  zahlreich.  Bei 
16  Gebärenden  belief  sich  dem  gegenüber  die  Menge  der  rothen 
Blutzellen  auf  2  900  000  bis  5  000  000,  im  Durchschnitt  auf  3  978937, 
und  immer  war  die  Differenz  mit  dem  Blut  des  Kindes  ungefähr 
1 000  000  im  Eubikmillimeter  oder  mehr.  Der  Hämoglobingehalt  war 
im  Mittel  bei  9  Neugeborenen  105,6)|^,  bei  7  Gebärenden  12^.  Die 
Zahl  der  Leukocyten  war  bei  12  Neugeborenen  im  Durchschnitt 
17884,  nahezu  also  2mal  so  hoch  als  im  Blut  gesunder  Erwachsener, 
während  für  Mütter  am  Schluss  der  Schwangerschaft  sich  aus  11 
Untersuchungen  der  Werth  14  522  ergab.  Auch  ein  Unterschied  in 
der  relativen  Menge  der  verschiedenen  Leukocytenformen  unter  ein- 
ander trat  bei  den  Kindern  hervor:  diese  hatten  35 — 40 5^  Lympho- 
cyten,  2 — Z^  groBe  einkernige  Zellen,  55 — 6 5 5^  neutrophile  und 
1 — 2,5^  eosinophile  Zellen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

1 4.  Mar  schlier.     Beitrag  zur  Methodik  der  Blutkörperchen- 

Zählung. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1895.  No.  34.) 
Während  auf  der  v.  Jak  seh 'sehen  Klinik  bisher  als  Ver* 
diinnungsflüssigkeit  fiir  die  rothen  Blutkörperchen  fiir  die  Zählung 
stets  272)^  ige  Kaliumbichromatlösung,  für  die  weißen  Ys^^^ge  Essig- 
säure verwandt  wurde,  hat  Verf.  die  von  May  et  und  Toison  em- 
pfohlenen Mischfliissigkeiten  einer  Prüfung  unterzogen.  Die  May  et- 
sehe  Methode,  die  in  einer  starken  Verdünnung  des  Blutes  mit 
Osmiumsäurelösung  und  Zusatz  einer  mit  Glycerin  und  Wasser  ge- 
mengten Eosinlösung  besteht,  ist  nicht  brauchbar.  Die  rothen  Blut- 
körperchen zeigen  leicht  Klumpenbildung  und  unterscheiden  sich 
£u  wenig  von  den  weißen;  für  die  Zählung  der  letzteren  ist  die 
Verdünnung  zu  groß. 

Dagegen  ist  die  Toison 'sehe  Lösung  (Aqu.  dest.  160  ccm, 
Glycerin  30  ccm,  Natron  sulfuric.  8  g,  Natrium  chlorat.  1  g,  Methyl- 
violett  0,025  g)  für  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  ganz 
besonders  zu  empfehlen,  da  dieselben  ihre  Form  gut  behalten  und 
sich  scharf  von  den  violett  gefärbten  Leukocyten  abheben.  Zur 
Zählung  der  weißen  Blutkörperchen  ist  die  Mischung  nicht  brauch- 
bar, da  entweder  die  Verdünnung  zu  stark  ist  oder  die  große 
Menge  der  rothen  Blutkörperchen  störend  wirkt. 

M.  Rothmaim  (Berlin). 

15.  J.  Barjou  et  C.  Begaud.     Des;proc6d^s  de  num^ration 
des   globules   blancs   du  sang  bas^s  sur  Temploi  de  sörums 

artificiels  color6s. 

(Lyon  m6d.  1895.  No.  38.) 
Die  Verff.  geben  für  die  Zählung   der  weißen  Blutkörperchen 
ein  Verfahren  an,  welches  der  Zählung  in  ungefärbten  Flüssigkeiten 
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an  Sicherheit,  und  den  bisher  bekannten  Färbungsmethoden  an  Ein- 
fachheit überlegen  ist.  Sie  benutzen  zur  Verdünnung  des  Blutes 
eine  Grondflüfisigkeit,  die  entweder  eine  ^45^^86  Kochsalzlösung  oder 
eine  Zusammensetzung  Ton  265  ccm  einer  3^ igen  Kochsalzlösung, 
265  ccm  einer  5^ igen  Lösung  von  Natr.  sulf.  und  65  ccm  einer 
Saigon  Gummilösung  ist;  zu  50  ccm  dieser  Grundflüssigkeit  werden 
5  Tropfen  einer  5)|^igen  alkoholischen  Lösung  von  Gentianaviolett 
oder  noch  besser  von  Hexamethylviolett  zugesetzt.  Die  Färbung 
der  Kerne  der  weißen  Blutkörper  erfolgt  rapide  und  hat  nach  unge- 
fähr 5  Minuten  sein  Maximum  erreicht.  Die  rothen  Blutkörper 
nehmen  den  Farbstoff  nicht  an.  Die  Verff.  geben  den  Rath,  die 
Geräthe  nach  der  Benutzung  zur  Entfernung  der  leicht  anhaftenden 
Farbstoffreste  mit  Alkohol  durchzuspülen.  Ephralni  (Breslau). 


16.  M.  Lederer  (Prag).  Zur  Methodik  der  Blutuntersuchung. 

(Zeitschrift  far  HeOkunde  Bd.  XVI.  p.  107.) 
Nach  den  Untersuchungen,  die  L.  aus  der  Klinik  von  Jaks ch 
mittheilt,  ist  das  Hämometer  von  Fleischl  dem  Hämoglobinimeter 
von  Gowers  vorzuziehen.  Eine  Vergleichung  der  Blutkörperchen- 
Zählapparate  von  Thoma,  Zeiß  und  Mischer  ergab,  dass  die 
ersteren  der  letzteren  Modifikation  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der 
erhaltenen  Zahlen  keineswegs  nachstehen.  F.  Pick  (Prag). 


17.  L.  Lewin  und  W.  Rosenstein.     Untersuchungen   über 

die  Häminprobe. 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CXLII.  Hft.  1.) 
Der  negative  Ausfall  der  Häminprobe  ist  in  gewissen  Fällen  kein 
Beweis,  dass  die  untersuchte  Substanz  kein  Blut  enthält.  Bei  tief- 
greifenden Zersetzungen  des  Blutfarbstoffes  (z.  B.  beim  Eindampfen  des 
Blutes  bis  zur  Trockne,  wiederholtem  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff- 
gas, Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  Hämochromogen  oder  Hämato- 
porphyrin,  ja  sogar  nach  Einwirkung  von  Stoffen,  welche  zunächst 
zwar  Hämatin,  allmählich  jedoch  weitere,  unbekannte  Derivate  des 
Blutfarbstoffes  erzeugen)  lassen  sich  keine  Häminkrystalle  nachweisen. 
Dasselbe  tritt  ein,  wenn  dem  Blute  Substanzen  innig  beigemischt 
sind,  welche  den  Aggregatzustand  desselben  ändern  und  durch  ihre 
Anwesenheit  Veranlassung  geben  können,  dass  die  Grundlagen  für 
den  chemischen  Process  der  Häminbüdung  geändert  werden.  (Kohle, 
Thon,  Sand  und  eine  Reihe  von  Eisensalzen.)  Die  Verff.  glauben 
in  dem  Ausbleiben  der  Reaktion  in  Versuchen,  in  welchen  Me- 
talle, welche  starke  Affinität  zur  Salzsäure  besitzen ,  eingewirkt 
haben,  die  Meinung  vertreten  zu  dürfen,  dass  in  dem  Binden  der 
Salzsäure  durch  fremde  Stoffe  ein  Haupt^und  des  Misslingens  der 
Häminprobe  liegt.  Die  Anwesenheit  von  Öl  hindert  (gegenüber  an- 
deren. Angaben)  die  Häminprobe  nicht.  Farblose  Häminkrystalle 
giebt  es  nicht.     Da  die  spektroskopische  Untersuchung  Blutfarbstoff 
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axLch  in  Fällen  noch  nachweisen  kann,  wo  die  Häminpiobe  veisagt, 
Bo  ergiebt  sich  von  selbst  die  Forderung  der  Autoren,  dass  Derjenige, 
-vreLcher  forenssBches  Material  untersucht,  in  sweifelhaften  Fällen  den 
mTeg  der  Spektralanalyse  einzuschlagen  hätte. 

T.  Notthafft  (München). 

18.  Heller»  Mayer  und  v.  Schrötter.     Untersuchungen  des 
SLamoglobingehaltes  und  des  spec.  Gewichtes  an  100  gesunden 

Männern. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXVHL  Hft.  5  u.  6.) 
Die  Besultate,  welche  die  Verff.  an  100  gesunden,  20 — 35  Jahre 
alten  Männern  gewannen,  sind  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich. 


Proeentgehalt 
nach   FleiBchl 

50 

60 

65 

70 

75 

80 

85 

90 

95 

100 

105 

110 

Spec.  Gewicht 
best^  n.  Ham- 
merschlag 

1052 

1053 
1055 

1045 
bis 
1060 

1050 
bis 
1064 

1047 
bis 
1071 

1047 
bis 
1060 

1052 
bis 
1063 

1053 
bis 
1073 

1059 
1060 

1060 
1062 

1062 

1075 

Zahl  d.  Personen 

1 

2 

10 

8 

19 

19 

18 

n 

2 

2 

1 

1 

Epliniliii  (Breslau). 


19-  A.  Fick*     Bemerkungen  über  die  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen an  hochgelegenen  Orten. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LX.) 
Die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  an  hochgelegenen  Orten 
soll  nach  Egger  durch  Vermehrung  der  Neubildung  von  Blutkör- 
perchen, d.  h.  durch  intensivere  Thätigkeit  des  rothen  Knochenmarkes 
bedingt  sein.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  That- 
sache  auch  erklären  kann  durch  die  Annahme,  die  Lebensdauer  des 
einzelnen  Blutkörperchens  werde  verlängert.  Welche  von  beiden 
Annahmen  richtig  ist,  ließe  sich  vielleicht  entscheiden  durch  Be- 
stimmung des  täglich  ausgeschiedenen  Gallenfarbstoffes.  Nach 
Egger 's  Annahme  müsste  täglich  mehr  Gallenfarbstoff  von  einem 
Thiere  an  hochgelegenem  Orte  geliefert  werden  als  im  Tieflande, 
nach  der  von  F.  gegebenen  Erklärung  nicht. 

F.  Sehenek  (Würihurg). 

20.  E.  Münzer  und  P.  Palma  (Prag).  Über  den  Stoffwechsel 
des  Menschen    bei  Kohlendunst    und  Nitrobenzolvergiflung. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  185.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchung  von  Araki  über  den  Ein- 
fluss  des  Sauerstoffmangels  und  die  Angaben  von  Fränkel,  Penzoldt 
und  Fleischer  bezügUch  einer  Steigerung  des  Eiweißzerfalles  und 
der  Stickstoffausscheidung  bei  Thieren  durch  CO- Vergiftung  haben 
P.  und  M.  an  v.  Jaksch's  Klinik  in  3  Fällen  von  Kohlenoxyd-  und 
einem  von  Nitrobenzol Vergiftung  den  Harn  in  Bezug  auf  diese  Fragen 
untersucht.     Sie  gelangen  zu  dem  Resultate,  dass  bei  diesen  Ver- 
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gifton^en  ein  hochgradiger  Zerfall  des  Körpereiweißes  nicht  Torkonun^ 
der  Ammoniak-  und  Acetongehalt  des  Harnes  nur  gering  Yerm^xl 
ist,  die  HamMLoreaasscheidung  dagegen  bei  Kohlendnnstrergiftuxig 
hochnormale,  in  einem  Falle  sogar  einen  sehr  hohen  Werth  erreicht ; 
femer  konnten  sie  im  Harn  eines  Falles  eine  reichliche  Men^e 
Fleischmilchsänre  nachweisen.  Letstere  Säure  fand  M.  auch  in 
einem  in  letzter  Zeit  beobachteten  Falle  von  PhosphonrergifttuoLg 
im  Harn  des  letzten  Lebenstages.  In  2  F&Uen  gelang  es  prompt, 
durch  Darreichung  von  100  g  Traubensucker  alimentäre  Glykosorie 
heryonnirufen,  in  einem  Falle  nicht,  wie  die  Autoren  meinen,  dess- 
wegen,  weil  in  diesem  letzteren  Falle  die  Darreichung  des  Trauben- 
zuckers nicht  gleich  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Koma,  sondern, 
erst  19  Stunden  nachher  erfolgte.  F.  Piek  (Prag). 


Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  fiir  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  20.  Januar  1896. 
Vorsitzender:  Herr  Ohrtmann;  SchriftfQhrer :  Heir  Litten. 

1)  Herr  Boas:  Über  Amöbenenteritis. 

Zu  den  Plotosoen,  deren  Kenntnis  bereits  einem  gewissen  Abseblusse  ntthe 
gebracht  ist,    gehört  die  Amoeba  eoli.     Sie  wurde  1875  entdeckt  und  galt  suerst 
für  einen  harmlosen  Parasiten,  bis  Kartulis  sie  als  den  Infektionserreger    der 
Dysenterie  ansprach.    Er  stütste  seine  Behauptung  auf  den  regelmäßigen  Befund 
Ton  Amöben  in  den  Dejektionen  und  Darmgeschwüren  der  Dysenterischen,  ferner 
auf  ihren  Nachweis  im  Eiter  Ton  Leberabseessen,  den  so  hftufigen  Folgeerschei- 
nungen der  tropischen  Dysenterie  und  endlich  auf  gelungene  ÜbertragungSTeraoohe. 
Im  schroffen  Gegensatse    lu    ihm  hielt  Schuberg    an    der  Harmlosigkeit    der 
Amoeba  coli  fest  und  wies  nach,  dass  sie  sich  auch  bei  Gesunden  vorfindet.     In- 
dessen hat  man  doch  die  Richtigkeit  der  Kartulis'schen  Befunde,  Ton  einigen 
Punkten  abgesehen,  sugestehen  müssen  und  der  überwiegende  Theil  der  noh  mit 
dieser  Frage  beseh&ftigenden  Autoren  hat  die  Ätiologische  Bedeutung  der  Amoeba 
coli  für  die  tropische  Dysenterie  anerkannt 

Es  kommen  nun  aber  sweifellos  DysenteriefftUe  yor,  in  denen  keine  Amöben ! 
nachgewiesen  werden.  Besondere  Bedeutung  haben  die  Mittheilungen  yon  Quin  ekej 
und  Roos  über  eine  tropische  und  eine  endemische  Dysenterie,  die  xwar  beide 
Amöben  darboten,  jedoch  Amöben,  die  sowohl  morphologisch  wie  besüglich  ihren 
Wirkung  große  Differensen  aufwiesen.  Die  kleineren  der  tropischen  Dysenterie 
waren  beweglicher  als  die  der  endemischen  und  enthielten  rothe  Blutkörperchen; 
bei  der  ersteren  gelang  eine  Übertragung  auf  Katien,  bei  der  letiteren  nicht. 

B.  selbst  yerfügt  über  2  Fälle  yon  Amöbenenteritis.  Der  I.Fall  betrifft  eine 
32j&hrige  Dame ,  die  angeblich  nach  dem  Genuss  schlechten  Trinkwassers  an 
Diarrhöen  und  Tenesmus  erkrankte.  Den  stürmischen  Anfangserscheinungen  folgt» 
ein  sehr  protrahlrtes  Stadium,  in  dem  Remissionen  mit  Exacerbationen  vielfach 
abwechselten.  Die  Stühle  hatten  eine  erbsenpur^artige  Beschaffenheit,  reagirtea 
alkalisch  und  enthielten  niemals  Eiter  oder  Blut.  Dagegen  fanden  sich  massen- 
haft Amöben,  und  iwar  ruhende,  bewegliche  und  eneystirte  Formen.  Die  ruhen- 
den hatten  Semmel-  oder  Biskuitform,  die  beweglichen  streckten  Pseudopodiea 
aus  und  in  den  encystirten  waren  meist  ein  oder  mehrere  Kerne  wahrsunehmen. 
Ihre  Lebensfähigkeit  war  sehr  beschränkt  und  erlosch  durchschnittlich  nach  8  bis 
10  Stunden;  Alkohol  seigte  sich  sur  Fixirung  ungenügend;  die  Tinktion  gelang 
am  besten  mit  Safranin  und  Gram'scher  Färbung.   Am  meisten  Ähnlichkeit  haben 
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Lie  ▼on  ihm  gefundenen  Amöben  mit  den  Qainoke'iehen;  nur  untertcheiden  sie 
iek  ▼on  ihnen  doroh  den  Qehelt  Ton  rothen  Blntkörpem.  Eine  Übertrtgong  auf 
Latsen  miatlang.  Die  Therspie,  die  in  Anwendung  gesogen  wurde,  bestand  su- 
iAohat  in  Darreiehung  von  Kalomel,  3mal  tiglioh  0,03;  indessen  konnte  hier- 
in reb.  eben  so  wenig  wie  dureh  Chininklysmata  und  eine  Aeihe  anderer  Medika- 
nerate  ein  dauernder  Erfolg  enielt  werden.  Erst  naoh  HöUensteineingießimgen 
rar  eine  Besserung  ersichtlich. 

I>er  3.  Fall  yerlief  klinisch  unter  gani  ihnliehen  Erseheinungen  wie  der  1.; 
lie  gefundenen  AmOben  waren  kleiner;  daneben  fand  sich  eine  Flagellatenform, 
lie  mit  Geißeln  yersehen  war.  Auch  hier  war  der  Verlauf  ein  protrahirter  und 
die  Therapie  erwies  sich  wenig  maehtrolL 

Um  nun  selbet&ndig  su  der  Frage,  ob  die  Amöben  als  Erreger  der  Enteritis 
»der  nur  als  suffilliger  Nebenbefund  ansusehen  seien,  Stellung  nehmen  su  können, 
hat  B.  nach  dem  Vorgänge  von  Sehuberg  die  Dejektionen  ron  43  Gesunden 
naeh  vorheriger  Darreiehung  von  Karlsbader  Sali  auf  Amöben  nntersueht  und  in 
9  Fallen  Gebilde  gefunden,  die  an  Amöben  erinnerten.  Indessen  fehlte  diesen 
Gebilden  stets  eine  Eigenbewegung  und  sie  waren  nur  in  sehr  spärlichen  Exem- 
plaren vertreten;  es  ist  ihm  demnach  sehr  iweifelhaft,  ob  dies  wirkliehe  Amöben 
oder  vielleicht  bloß  unschuldige  Monaden  sind. 

2)  Herr  Jastrowits  demonstrirt  mittels  der  Röntg en'schen  Strahlen  her- 
gestellte Photographien,  darunter  einen  im  Mittelfinger  einer  Hand  sitienden  und 
deutlieh  erkennbaren  Olassplitter. 

3}  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Mendelssohn:  Ist  das  Rad- 
fahren als  eine  g^sundheitsm&ßige  Übung  ansusehen  und  aus  ärstlichen  Gesichts- 
punkten su  empfehlen? 

Herr  Tiburtius  ist  von  der  günstigen  Beeinflussung  chronischer  Genital- 
leiden bei  Frauen  durch  das  Radfahren  nicht  überseugt;  jedenfalls  wird  eine  viel 
bessere  Massage  dureh  das  Rudern  ausgeübt.  Auch  ist  er  nicht  der  Meinung, 
daas  sich  das  Radfahren  in  m&ßigen  Grensen  für  Greise  verbiete. 

Herr  Russ  berichtet  über  einen  Todesfall  beim  Radfahren,  den  er  selbst  be- 
obachtet hat.  Er  betraf  einen  40jfthrigen  Mann,  der  starker  Raucher  war  und 
schon  lu  verschiedenen  Malen  Störungen  von  Seiten  des  Hersens  dargeboten  hatte. 
Naeh  einer  kursen  Spazierfahrt  auf  dem  Rade  sturste  er  todt  sosammen. 

Herr  Fürbringer  stellt  das  Radfahren  mit  dem  Alpensport  in  Parallele  und 
sieht  bei  beiden  die  Gefahr  im  Excess.  Er  erwfthnt  sum  Bdeg  dafür,  dass  selbst 
m&ßige  Anstrengungen  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  den  Körper  bleiben,  dass  er 
nach  einer  Ostündigen  Schneetonr  5  Pfund  an  Körpergewicht  verloren  habe. 
Bedenklich  hftlt  er  den  Fahrradsport  bei  Tuberkulose;  er  verfügt  über  eine  Reihe 
von  FftUen,  bei  denen  sich  im  Anschlüsse  sowohl  an  das  Velocipedfahren  wie  an 
anstrengende  Alpentouren  eine  Hämoptoe  eingestellt  bat  Es  verdient  auch  Be- 
deutung, dass  die  meisten  SchnellUufer  an  Tuberkulose  sterben.  Immerhin  er- 
fahren auch  manche  Leiden  durch  das  Radeln  eine  Besserung;  so  z.  B.  schreibt 
einer  seiner  Pat  die  Sistirung  einer  langdauemden  H&maturie  allein  dem  Rad- 
fahren SU.  Als  einen  entschieden  zu  weit  gehenden  Sport  muss  er  das  Damen- 
radfahren bezeichnen. 

Herr  Becker  ist  der  Meinung,  dass  das  Radfahren  als  eine  allgemein  hygie- 
msche  Maßnahme  zu  empfehlen,  als  Sport  aber  zu  verwerfen  und  dem  Rudern 
nachzustellen  ist.  Für  besonders  bemerkenswerth  h&lt  er  die  Anregung  des 
Vortr.,  die  Lenkstange  des  Fahrrades  höher  zu  stellen,  damit  die  gebückte  Hal- 
tung der  Fahrenden  in  Wegfall  kommt. 

Herr  Leyden  ist  erstaunt,  dass  in  der  Diskussion  eine  dem  Radeln  im  All- 
gemeinen feindliche  Strömung  su  Tage  getreten  ist.  Natürlicherweise  haften  ja 
diesem  Sport,  wie  jedem  Sport  überhaupt,  gewisse  Sch&dlichkeiten  an;  indessen 
sind  sie  doch  nicht  so  arg,  dass  man  das  Radfahren  deashalb  verwerfen  müsste. 
Er  ist  ganz  einverstanden  damit,  dass  sich  der  besagte  Sport  bei  gewissen  Leiden 
gans  und  gar  verbietet  und  giebt  auch  zu,  dass   für  Damen  strengere  ethische 
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Gesiehtopunkte  Flati  greifen  massen;  indessen  verdienen  doeh  auch  die  Licht- 
seiten des  Fahrradsportes  nicht  minder  nachdrücklich  hervorgehoben  lu  werden. 
Gerade  die  Aufgabe  der  Ärzte  ist  es,  für  diesen  Sport,  der  im  Auslande  eine 
weit  mächtigere  Ausbreitung  als  bei  uns  gewonnen  hat,  eine  Lame  einsulegen; 
denn  wir  besitsen  in  ihm  sweifellos  einen  mächtigen  hygienisehen  Faktor.  Ab|^e- 
sehen  von  dem  mechanischen  Nutien,  den  er  schaffen  kann,  liegt  sein  Haupt- 
▼ortheil  in  dem  psychischen  Effekt,  der  als  natürliche  Folge  des  erwachenden 
Selbstvertrauens  und  der  Befriedigung  über  die  gewonnene  Geschickliehkeit  zu 
Stande  kommt. 

Herr  Eulenburg  erinnert  an  Lfthmungssust&nde,  die  Hammond  im  An- 
schlüsse an  das  Radfahren  beobachtet  hat.  Eine  gute  Wirkung  schreibt  er  dem 
Radsport  bei  Neurasthenie  bexw.  sexueller  Neurasthenie  und  perversen  Neigungen 
SU,  weil  hier  eine  Ableitung  auf  die  motorische  Sphäre  dringend  geboten  er- 
scheint. Oberhaupt  ist  der  psychische  Effekt  beim  Radfahren  kein  eu  unter- 
schfttsender  Faktor,  nur  muss  man  beim  Radeln  stets  den  hygienisehen  Stand- 
punkt und  nicht  den  Sportstandpunkt  im  Auge  behalten. 

Herr  Plaesek  ist  selbst  Radfahrer  und  hat  bei  größeren  Touren  eine  nieht 
unbedeutende  praktische  Erfahrung  gesammelt.  Er  vermag  den  theoretischen 
Ausführungen  des  Vortr.  fast  in  keinem  Funkte  beisu treten.  Zun&chst  bem&ngelt 
er,  dass  Mendelssohn  die  3  wichtigsten  Monographien  über  den  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  nicht  berücksichtigt  hat.  Sodann  betont  er,  dass  die  ge- 
bückte Haltung,  die  Mendelssohn  für  gesundheitssehftdlich  erkl&rt  hat,  nur 
eine  Nachl&ssigkeit  von  Anfängern  sei;  Geübte  fahren  stets  in  strammer  Haltung. 
Was  die  Lenkstange  anlangt,  so  sind  hier  technische  Verbesserungen  aus  dem 
Grunde  unnöthig,  weil  an  allen  neueren  Fahrrftdern  die  Lenkstange  verstellbar 
ist  und  nach  Belieben  höher  und  tiefer  gestellt  werden  kann.  Als  gftnilich  falsch 
muss  er  die  Behauptung  beseichnen,  dass  die  Arme  beim  Radfahren  von  Er- 
müdung befallen  werden;  der  Geübte  l&sst  die  Vorderarme  unbeweglich  ruhen 
und  lenkt  nur  mit  der  flachen  Hand.  Eben  so  wenig  ist  es  angängig,  aus  wenigen 
Beobachtungen  allgemeine  Normen  für  die  Beeinflussung  der  Athmung  und  des 
Pulses  absuleiten;  er  selbst  hat  an  sich  bei  längeren  Fahrten  swar  eine  geringe 
Beschleunigung  der  Puls-  und  Aihemfrequens,  aber  sugleich  auch  ein  sehr  ge- 
steigertes subjektives  Wohlbehagen  verspürt;  nur  einmal  bei  einem  protrahirten 
und  steilen  Aufwärtsfahren  hat  er  starkes  Henklopfen  verspürt.  Er  erkennt 
weiter  nicht  an,  dass  das  Radfahren  für  Frauen  sich  aus  masturbatorischen  Ge- 
sichtspunkten nieht  eigne;  vielmehr  seugt  das  blühende  Aussehen  der  passionirten 
Radlerinnen  für  den  guten  Einfluss  des  Radfahrens.  Was  endlich  die  Todesf&Ue 
beim  Radfahren  anlangt,  so  sind  sie  meist  die  Folge  von  Tollkühnheit  und  Un- 
besonnenheit. Es  wäre  verfehlt,  einen  Sport,  der  eine  so  eminent  gesundheitliche 
Bedeutimg  hat,  und  der  die  beste  Methode  darstellt,  um  dem  geistigen  Arbeiter 
die  ihm  so  nothwendige  körperliche  Bewegung  su  ermöglichen,  wegen  der  ihm 
anhaftenden  geringen  Gefahren  su  desavouiren.  Freyhin  (Berlin). 


Therapie. 

22.  Kiliani.  Punktion  eines  intraduralen  Hämatoms  des  Bückenmarkes. 
(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1895.  No.  9.) 
Ein  45jähriger  Arbeiter  erlitt  durch  Sturs  von  20  Fuß  Höhe  auf  den  Rücken 
eine  Verletiung  des  Rückenmarkes  im  Lendentheile.  Befund:  Paraplegie  und 
komplete  Anästhesie  bis  sum  Gürtel,  motorische  Lähmung  des  Sphineter  ani, 
unteren  Theiles  des  Rectums  und  der  Blase.  Die  Untersuchung  ergiebt  große 
Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  3.  Lendenwirbels,  aber  keine  Deformität  oder 
Krepitation.  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  fehlen.  Es  muss  also  Kom- 
pression des  Conus  term.  und  der  Cauda  (wohl  durch  Bluterguss)  stattgefunden 
haben.    In   den   nächsten  Tagen   profuse   Durchfälle.    Nach   5  Tagen   Puntkion 
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swiaehen  3.  nnd  4.  Lendenwirbel,  wobei  8  eom  eingediekten  Blutes  aspirirt  werden. 
Naeh  einigen  Standen  Untersuchung:  Wesentliehe  Aufhellung  der  anästhetischen 
Zone.  Sehmerahaftigkeit  am  3.  Lendenwirbel  geringer.  Obere  Begrensungslinie 
um  5  cm  tiefer.  Am  linken  Oberschenkel  leichte  unwillkürliche  Kontraktionen, 
LAhmung  Yon  Blase  und  Rectum  dauern  fort.  Status  bleibt  sich  4  Tage  lang 
gleieli.  Plötilicher  Exitus  letalis  beim  Umbetten.  Die  Sektion  ergiebt  eine 
enorme  Liyidit&t  der  Leiche,  keine  Fraktur  oder  Luxation.  An  der  Dura  ist  die 
PnnktionsOffnung  su  sehen.  Die  Cauda  erscheint  nicht  gequetscht.  Geringe  Über- 
reste des  H&matoms.  Durch  die  Punktion  war  also  wirklich  Blut  aus  dem  intra- 
duralen Kaum  entleert.  Cerebrospinalflassigkeit  war  vielleicht  durch  das  ein- 
gedickte Blut  verhindert  nachiuiiießen.  L&dirt  waren  also  die  Centren  1)  für  die 
Patellarreflexe  (was  der  Ansicht  widerspricht,  dass  Haut-  und  Sehnenreiiexe,  deren 
Reflexbogen  unterhalb  der  Trennung  liegen,  nur  bei  totaler  Quertrennung  des 
Markes  dauernd  fehlen],  2)  für  die  Harnentleerung  (hier  Harnverhaltung),  3)  für 
die  K.othentleerung  (Spincter  ani  kontrahirt  sich  nicht  um  den  eingeführten 
Finger),  4)  für  die  Darmentleerung  (hier  profuse  DurehfMle),  5)  für  die  Erektion 
Tenia  war  stets  schlaff),  6)  die  yasomotorischen  Centren  (LividitAt  der  Leiche?) 

Kflutiel  (Magdeburg). 

23.  O.  Heason.   The  Symptoms  and  treatment  of  infective  thrombosis 

of  the  cerebral  sinus. 
(Practitioner  1895.  September.) 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  otitischer  Sinusthrombose,  welchen 
er  operirt  hat;  wie  weit  lu  dem  durch  Sepsis  erfolgten  tödlichen  Ausgang  das 
nicht  ganz  einwandfreie  therapeutische  Vorgehen  (Unterbindung  der  Vena  jugul. 
int.  naeh  Eröffnung  des  Sinus  und  Auskratiung  des  letiteren  mit  dem  scharfen 
liöffel)  beigetragen  hat,  muss  dahingestellt  bleiben.  (Ref.)  Die  klinischen  Er- 
aeheinungen  und  der  Sektionsbefund  boten  nichts  Außergewöhnliehes.  —  Die  an- 
geeehlossenen  Bemerkungen  des  Verf.  über  Symptome  und  Diagnose  der  otitisohen 
Thrombose  des  Sin.  lat  enthalten  nichts  Neues ;  die  differentielle  Diagnose  gegen- 
über der  Meningitis  und  dem  Hirnabscess  ist  nicht  eingehend  genug  gewürdigt 

Ephraim  (Breslau). 

24.  W.  y.  Tsohisoh.    Zur  Ätiologie  und  Therapie  dei  progressiven 

Paralyse  der  Irren. 

(Centralblatt  far  Nerrenheilkunde  und  Psychiatrie  1895.  August— September.) 

Von  130  an  progressiver  Paralyse  Leidenden,  deren  Anamnese  genau  bekannt 
var,  fand  Verf.  96  sicher  und  15  wahrscheinlich  an  Syphilis  erkrankt.  Bei  den 
sieher  Syphilitischen  lieferte  das  4.  Decennium  bei  Weitem  am  meisten  Erkrankungs- 
falle,  wobei  meist  5 — 10  Jahre  nach  der  Infektion  vergangen  waren.  Von  anderen, 
auch  bei  Syphilitikern  mit  angegebenen  Ursachen  nennt  er  neuropathisohe  Be- 
lastung, Potatorium  und  Trauma.  Geistige  Überanstrengungen  scheinen  niemals 
eine  Ursache  fQr  die  Paralyse  absugeben. 

Der  pathologische  Befund,  diffuse  Meningoperienoephalitis  mit  Endarteritis 
der  Gefäße  aeichnen  sowohl  die  syphilitischen  wie  die  nichtsyphilitischen  Ge- 
bime  aus. 

Verf.  neigt  daher  lu  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  fast  ausschließliche  Ur- 
saebe  der  progressiven  Paralyse  ist  Hartnackiges  Verschweigen  oder  Nichtkenntnis 
einer  heredit&r  ^oder  durch  Ansteckung  überkommenen  Lues  lassen  wohl  öfters 
die  eigentliehe  Ätiologie  im  Dunkeln.  Sowohl  Syphilitiker,  bei  denen  die  anderen 
genannten  ätiologischen  Momente  hinsukommen,  als  auch  solche,  die  mäßige  Lebens- 
weise geführt  haben,  erkranken,  besonders  sind  es  aber  diejenigen,  die  schwach 
ausgeprägte  sekundäre  Erscheinungen  gehabt  und  daher  sich  keiner  energischen 
Kur  unterzogen  haben. 

Oberseugt,  dass  die  Syphilis  fast  die  einiige  Ursache  ist,  lässt  daher  Verf. 
bei  allen  frischen  Fällen  energische  Schmierkuren  machen  und  setit  nur  aus,  wenn 
nach  2—3  auf  einander  folgenden  Touren  das  Körpergewicht  fUlt.    So  hat  er  im 


198  Centralblatt  far  innere  Medicin.     No.  7. 

Laufe  Ton  6 — 12  Monaten  bis  100  Einreibungen  von  je  2,0  Hg.  einer,  anj^eordnet 
und  die  Krankheit  meist  wfthrend  der  n&ehBten  6—12  Monate  lum  Stülstand  ge- 
bracht, bei  6  sogar  yolle  Wiederherstellung  enielt,  die  selbst  2  Jahre  angehalten 
hat  F.  Battenberg  (Magdeburg). 

25.  A.  Bobin.    Traiiement  des  attaques  de  sommeil  eymptomatiques. 

(Bull.  g6n6r.  de  th^rapeut.  1895.  Juni  15.) 
Mittheilung  iweier  Krankengeschichten,  in  denen  das  heryorsteehendste,  be- 
siehungsweise  fast  einsige  subjektiye  Symptom  in  einer  unbeswin glichen  Schlaf- 
sucht bestand  (Narkolepsie,    maladie  de  sommeil).    Der  1.  Fall  betraf  eine  Frau 
von  35  Jahren,  die  sunächst  Über  anfallsweise  auftretende  Lumbago,  über  Kopf- 
sehmeri,  Abgesohlagensein  etc.  lu  klagen  hatte  und  bei  der  alsdann  an  Stelle  der 
Schlaflosigkeit  h&ufiges  unüberwindliches  plötsliches  Schlafbedürfnis  eintrat.  Außer- 
dem bei  jeder  »Crise  neurasth^nique«  Oligurie  und  Dysurie;  Urin  blass,  trüb,   ent- 
hielt etwas  Albumen,  Phosphate  vermehrt    Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  »Albu- 
minurie phosphaturique  pseudo-neurasth^nique«  und  nach  geeigneter  Behandlung, 
die  genau  mitgetheilt  wird,  yersohwanden  die  Anfälle  yon  Schlafsucht  bald   eben 
so  wie  die  übrigen  Beschwerden.     Der  2.  Fall  betraf  einen  35j&hrigen  Arst,  bei 
dem  sich  rasch  eine   allgemeine  starke  Adipositas  entwickelt  hatte.    AUm&hlich 
traten,   an  Häufigkeit  sunehmend,   Anfälle  yon   derartigem   Schlafbedürfois    ein. 
dass  Fat.  trots  seines  Widerstrebens  überall,  wo  er  sich  befand,  einschlief.    Dabei 
näehtliehe  Schlaflosigkeit.    Fat  schlief  im  Wagen  ein,   wenn  auch  die  Fahrt  nur 
2  Minuten  dauerte,   er  konnte  sich  bei  seinen  Krankenbesuchen  nicht  setaen,  um 
nicht  einauschlafen,   musste  rasch   auskultiren,    da   die   gebückte  Stellung    das 
Schlafbedürfois  steigerte,  konnte  nur  wenige  Worte  schreiben,  lesen,  schlief  wäh- 
rend des  Essens  oder  Trinkens  ein,  so  dass  ihm  die  Gabel,  die  Trinkgef&fie  aus 
der  Hand  fielen,   sogar  während  des  Gehens  schlief  er  ein,   stieß  gegen  Straßen- 
laternen etc.,  y erfehlte  öfter  seinen  Weg,  hörte  sich  selbst  während  des  Gehens 
schnarchen  und  yersuohte  sich  dann  lu  ermuntern,  aber  ohne  Erfolg.   Es  paaairte 
ihm  u.  A,  dass  er,  .während  er  mit  einem  Kranken  im  Hospital  spracht  einge- 
schlafen Über  dessen  Bett  fiel.  Die  Nächte  waren,  wie  gesagt,  sehr  schlecht,  Fat. 
erwachte  alle  halbe  Stunden,  war  sehr  unruhig  und  fiel  sehr  häufig  aus  dem  Bett, 
Objektiyer  Befund :  Gtewioht  132  kg,  Gesicht  gedunsen,  cyanotisch,  Athembeschwerden 
in  Folge  geringen  Lungenödems,  Fuls  klein  und  intermittirend ,   keine  Klappen- 
läsion.   Urin  ohne  abnorme  Bestandtheile.    Fat.  hatte  sich  niemals  Abusus  spiri- 
tuosorum  su  Schulden  kommen  lassen.    Nach  einer  gegen  die  Adipositas  gerich- 
teten Behandlung  sehr  rasche  Besserung.  Ed.  Jtelchmanii  (Elberfeld). 

26.  W.  Hurray.     Bough  notes    on  remedies:    nitrate    of  silvei    in 

epilepey. 
(Lancet  1695.  September  21.) 

Wir  sehen  yon  den  spekulatiyen  Theorien  M.*s  über  die  Wirkungsweise  dieses 
Mittels  ab  und  gdien  hier  nur  auf  die  empirischen  Thatsachen  ein,  dass  ihm  Ar- 
gentum  nitricum  in  manchen  Fällen  yon  Epilepsie,  in  denen  Bromide  yersagten, 
überraschend  gute  Dienste  leistete.  Wirksam  war  es  femer  gegen  leichtere  neur- 
asthenisohe  Besehwerden,  Neuralgien,  so  wie  neryöse  Schwäche  und  Heilbarkeit 
des  Magens;  er  ließ  es  hierbei  auf  leeren  Magen  in  destillirtem  Wasser  gelöst 
einnehmen.  F.  Belebe  (Hamburg). 

27.  A.  Wilson.     Saline  baths  in  Graves'  disease. 

(Fractitioner   1805.  September.) 
Bericht  über  einen  Fall  yon  Basedow'scher  Krankheit,  in  welehem,  nachdem 
alle  medikamentösen  Maßnahmen  nutslos  gewesen  waren,  nach  regelmäßigem  Ge- 
brauch künstlicher  salinisoher  Bäder  (Natr.  ehlor.  und  Calc.  chlor.)  Heilung  ein- 
getreten ist.  ^^luraim  (Breelauj* 
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28.  jIL.  Bdowes.     Treatment  of  sunbum  (erythema  solare)   during 

the  Yolunteer  week  at  Aldershot. 
(Lancet  1895.  September  14.) 
In  Behandlung  schwererer  FaUe  Ton  Erythema  solare  fand  £.,  wenn  die 
Dermmtitis  an  den  Armen  auftrat,  den  Unna'schen  Zinkleim  am  geeignetsten, 
hatte  sie  das  Gesicht  befallen,  aber  das  Epidermin,  das  nach  Troeknung  der  ent- 
sfindeten  Partien  rasch  und  gleichm&ßig  in  dünner  Schicht  aufgetragen  wurde. 
Der  Waehsemnlsion  hatte  er  sur  besseren  Haltbarkeit  0,5X  Salicyl  lugesetit  und 
aar  leichteren  Verwendbarkeit  die  Farbentönung  der  menschlichen  Haut  gegeben. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

29.  X«  UUmMm.    Zur  Behandlung  der  Ekxeme  mit  Myriilleztrakt 

(Myrtillin  Winternits). 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  41  u.  42.) 
U.  hat  den  ^on  Wintern iti  unter  dem  Namen  Myrtillin  in  den  Anneisohati 
eiageführten^  gegen  Brandwunden,  Ekieme  und  andere  mit  Jucken  einhergehende 
Hauteffektionen  empfohlenen  eingedickten,  wässrigen  Heidelbeerextrakt  an  un- 
gefthr  100  Hautkranken,  und  iwar  sum  größten  Theil  bei  Ekiemformen,  naeh- 
geprOfL  Mit  Watte,  Streupulyer,  Epidermin  aufgetragen  bildet  derselbe  einen 
fest  haftenden  Obenug  aber  die  erkrankten,  vorher  sorgfältig  su  reinigenden 
Fliehen.  Entfernt  wird  er  mit  Vs>^^9^r  ClNa-Lösung.  Der  wirksame  Bestand- 
theil  des  Fr&parates,  höchst  wahrscheinlich  ein  gerbs&urehaltiger  Pflansenstoff, 
besitst  deutliche  antisymotische  Eigenschaften,  wirkt  weder  toxisch  noch  reisend, 
aber  bis  su  einem  gewissen  Qrad  adstringirend,  keratoplastisoh,  die  Bildung  ge- 
sunder Epidermis  befördernd.  Ein  Speciftoum  gegen  irgend  welche  Ekseme  ist 
es  nieht.  Vortheilhaft  erwies  es  sich  bei  seborrhoischen  Eksemen  an  Kopf-  und 
Glesichtshaut  kleiner  Kinder  und  in  einseinen  F&llen  von  Eksema  squamosum 
▼erschiedenen  Ursprungs  an  unbehaarten  Körpertheilen,  hier  vor  Allem  rasch  den 
Jaekreis  mildernd;  es  blieb  aber  auf  die  sogenannten  Hautmykosen  im  engeren 
Sinne  und  die  mykotischen  Ekseme  ohne  sichere  Heilwirkung  und  auch  ohne  Effekt 
auf  Beseitigung  der  Eksemdiathese,  d.  h.  es  schQtite  nieht  yor  Recidiven.  Einfluss 
besaß  es  auf  Erweichung  und  Beseitigung  epidermoidaler  Wucherungen,  Schwielen 
und  ehroniseh  entsandlioher  Infiltrate  mit  Einschluss  der  durch  Eksem  bedingten, 
war  aber  TöUig  uniuverlissig  gegen  juckende  Hauterkrankungen,  wie  Urticaria, 
Erythema  urticatum,  Pruritus  neirosus  und  Prurigo.  Auffallend  gute  und  über- 
raschend schnelle  Erfolge  durch  Ausschluss  jeglicher  Eiterung  und  durch  die 
schmersstillenden  Eigenschaften  erzielte  U.  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen 
1.  und  2.  Grades.  F.  Belebe  (Hamburg). 

30.  Li.  Glüok.  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  hoohdosirten 
intramuskulären '  Sublimatinjektionen. 
(Therapeutische  Wochenschrift  1895.  No.  41.) 
Die  leichte  Löslichkeit  bei  nicht  allsu  rascher,  TerhältnismäOig  aber  gleich- 
förmiger Ausscheidungsf&higkeit  und  der  hohe  Quecksilbergehalt,  so  wie  endlich 
die  Geringfflgigkeit  der  Neben-  und  Folgeerscheinungen  haben  seit  Jahrsehnten 
schon  nach  dem  Vorgange  von  Lew  in  das  Sublimat  su  einem  der  geeignetsten 
subkutanen  Quecksilberpräparate  gestempelt.  Die  gOnstigen  Erfolge  sahlreicher 
Autoren  besonders  mit  den  5Xigen  Lukasie  wies 'sehen  intramuskul&ren  In- 
jektionen veranlassten  O.,  bei  30  Fat.  insgesammt  178  Einspritsungen  Yorsunehmen. 
Es  wurden  dabei  4mal  geringe  Schmersen  an  der  Einstichstelle,  dmal  Lifiltrate  der 
Glutaealmuskulatur,  2mal  unblutige  Diarrhoen  und  Imal  Auflockerung  des  Zahn- 
fleisches als  üble  Nebenwirkung  beobachtet  Der  Allgemeinerfolg  war  ein 
gl&nsender  und  Verf.  steht  nicht  an«  die  5^igen  intramuskulären  Sublimatinjek- 
tioaen  als  eine  sehr  energische  und  besonders  erfolgreiche  Behandlungsmethode 
kioBwsteUen,  welche  in  schweren  Fallen  von  sekund&rer  Syphilis  außerordentlich 
gute  Dienste  sa  leisten  im  Stande  ist.  Für  die  leichteren  Formen  schlägt  er  eine 
progressive  Methode  voc^  denurt,  dass  er  sm  1.  Tage  eine  l^iffe*  2  Tage  darauf 
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eine  2piige,  und  nach  weiteren  3  Tagen  eine  3Xise  Injektion  applielrt;  erfolgt 
Besserung,  so  werden  die  3Xigen  Injektionen  in  dtAgigen  Pausen  wiederholt,  wo 
nicht,  so  werden  4-  und  5>^ige  verabreicht.  Auch  hierbei  wurden  obige  geringe 
flble  Nebenwirkungen  beobachtet  Behandelt  wurden  60  Pat.,  yon  denen  5  nach 
iftngerer  Zeit  mit  leichtem,  1  mit  schwerem  Recidiv  befallen  wurden,  von  den  30 
mit  d^igen  Injektionen  Behandelten  traten  nur  bei  2  leichte  Recidive  auf. 

Weniel  (Magdeburg). 

31.   Thieroelin,     ün   cas   d'oßsophagisme    au   cours    du   lavage     de 

Testomac. 
(France  m6d.  1895.  No.  20.) 
Verf.  beobachtete  bei  einer  sehr  impressionabeln  und  nervösen  Pat.,  die  wegen 
Bchmerihafter  Magenkr&mpfe  schon  geraume  Zeit  Ausspfllungen  erhdten  hatte, 
einen  ösophaguskrampf ,  der  das  Herausaiehen  der  Sonde  für  einige  Minuten  un- 
möglich machte;  einige  Tage  sp&ter  wiederholte  sich  dieselbe  Erscheinung,  die 
jedoch  in  der  weiteren  Beobachtung  nicht  wieder  vorkam. 

6.  Honigmaiu  (Wiesbaden). 

Der  XIV.  Kongress  für  innere  Mediem 

ßndet  vom  8*  bis  U.  April  1896  zu  Wiesb€iden  tiatt,    Da$  BräMium  Über- 
nimmt Herr  Bäumt  er  (Freiburg), 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungetage,  Mittwoch  den  8.  April:  Werth  der  orznHUchen 
AnHpyreÜca»    Referenten:  Binz  (Bonn)  und  Kaet  [Breslau), 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  10,  April:  Über  therapeutisehe  .A9^ 
Wendung  der  SehUddrüaen'Präparate.  Beferenten:  Bruns  (TObinffen} 
und  Ewald  [Berlin), 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Gerhardt  [Berlin):  Über  JStheu- 
maiM-Krankheiten.  —  Kossei  [Marburg):  Über  NueMne,  —  Edgar  Oans 
[Karlsbad) :  Über  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  auf  die  Mage^funkUon,  — 
Benedict  [Wien):  Klinische  Kreislauffragen,  —  Eulenburg  (Berlin):  Über 
Musheiatrophie  nach  peripheren  Verletzungen,  —  Einhorn  [New  York):  Eigene 
Erfahrungen  Über  den  chronischen  kontinuirlichen  Magensaftfluss,  —  Georg 
Rosenfeld  [Breslau):  Grundzüge  der  Behandlung  der  hamsauren  Diathese,  — 
O.  Israel  [Berlin):  Über  eine  wenig  bekannte  In fektionskrankheit, — Mordhorst 
[Wiesbaden):  1)  Zur  Pathogenese  der  Gicht;  2)  Demonstration  mikroskopischer  Ih^ä- 
parate,  —  Stern  [Breslau):  Über  Cheyne-Stocketfsches  Athmen  und  andere  perio- 
dische Änderungen  der  Athmung,  —  Unv  er  rieht:  L  Über  das  Fieber»  IL  Zur 
Behandlung  des  tuberkulösen  ^leumoihorax. 

Außerdem  haben  noch  Vorträge  ohne  Bezeichnung  des  Themas  in  Aussicht  ge- 
stellt  die  Herren  Quincke  [Kiel),  Anger  er  [Manchen)^  Zöffler  [Greifswald}, 
V,  Noorden  [Frankfurt  a,  M,),  Emil  Pfeiffer  [Wiesbaden),  Weintraud 
[Breslau). 

Weitere  Anmeldungen  zu  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Sekretär  des  Kon" 
gresses  Serr  Emil  Pfeiffer  [Wiesbaden)  entgegen. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  AuasieUung  van  neueren  OrziUehen  Appa^ 
rotten,  Ineirutnenten,  FräpartUen  ete*,  so  weit  sie  für  die  innere  Medicin 
von  Interesse  sind,  verbunden.  Besondere  Gebühren  werden  dafür  den  Aussteuern 
nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht^  Aufstellen  und  Wiedereinpacken,  so  wie 
etwa  nöthige  Beaufsichtigung  sind  üblicher  Weise  Sache  der  Herren  Aussteller» 
AnmeldutuienisndAuskunß  bei  Herrn  Emil  Pfeiffer  [Wiesbaden), 

ingen,    Monographien  und  Separatabdr&oke  wolle 
kf.  Dr,  H  Unverricht  in  Magdebnrg-Sadenburg  (Leipilgei- 
^ejWgshandlang  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 


.^  ^ra\t\'  ot  (Ja  fP^/^^ 
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lahaltt  1.  GfftWltz,  Veränderang  der  Blatmis<*hiing  bei  CirknUtiontttöningen.  — 
2,  Soutbgato,  BloUranafosion.  —  3.  Horter  und  Smith,  4.  Simon,  Darmraalntt.  — 
5.  Jasowski,  Morphologie  des  Eiters.  —  6.  Hermsn,  PhlegmaBU  alba  dolens.  —  T.Jicob, 
Siderosis.  —  8.  Schubort,  Argyrle.  —  9.  MOnzor  und  Neostidtl,  Yerarbeitang  Injicirtet 
AmmOBsalze  im  Tklerkörper.  —  10.  Palms,  Aceton-  und  OesaniDitstlekBtoffaaBsebeldnng. 

—  11.  Tipfer,  Olykosurisch  wirkende  Darmgifte.  —  12.  Neumssn,  Olykosnrle  bei  Herz- 
fehler. —  13.  Hsrley,  Pankreasdiabeies.  —  14.  Roviiliod,  Funktion  der  Thyreoidea.  — 
15.  Peebon,  Granioubes.  —  16.  Unsa,  Purpara  senilis.  —  17.  Dupisy,  Cszin  und  Sa- 
folro,  Harnausscheidung  bei  Krebskranken.  —  18.  Robln,  StotTwecbselversuehe  bei 
Phthisikern.  —  19.  KOster,  Ikterus  durch  Lymphdrusenkompression.  —  2U.  BenSSIldo, 
HamoglobinDTie.  —  21.  Ott,  Nndeoalburoin.  —  22.  Beck,  Crobilin.  —  23.  Hsusor, 
Kynurensäorebildung.  —  24.  Rost,  AuMcheidnng  des  Koffein  und  Theobiomln  im  Uaro. 

—  25.  Stockman,  Chlorose.  —  26.  BrOggemsnn,  Tiefstand  des  Magens  bei  Chlorose.  — 
27.  Wild,  KohlenoxydTergiftung.  —  28.  Dsichsrt,  Knorpel-  und  KnochenbllduDg  an  den 
Tonsillen. 

Berichte:  29.  Berliner  Verein  fQr. innere  Medlcin. 

Bö  eh  er- An  zeigen:  30.  Noumolster,  31.  Hsmmsrstoo,  Lehrbuch  der  physiolo- 
gischen Chemie.  —  32.  Albu,  Autointoxikation  des  IntestlDaltraetus.  —  33.  BIssluS, 
Physikalische  Übungen  für  Medieiner. 

Therapie:  34.  Sodnik,  Elektrische  Kataphorese.  —  35.  Sjhneyor,  Elnfluss  der 
Temperatur  der  Nahrungsmittel  auf  den  Magen.  —  36.  Nsogoll-Akerblomr  Zähne  und 
Mundwasser.  —  37.  Bsssongo,  Keimfreies  Trinkwasser  durch  Chlorkalk.  —  38.  Chsm- 
pioosiiro,  Guajakol  als  Anastheticnm.  —  39.  JsCSOhn,  Alkalische  Injektionen  bei  Go- 
norrhoe. —  40.  Binot,  Morphiumausscheidung  auf  der  Magenschleimhaut.  —  41.  Jacob- 
Sohn,  Nocleininjektion  bei  Infektionskrankheiten.  —  42.  Semmols,  Antlsudoriflca.  — 
43.  Gulnsrd,  Elnfluss  des  Morphiums  auf  das  Erbrechen.  —  44.  Ilsyor,  Ähnlichkeit 
zwischen  Jod  Ismus  und  Formes  frostes  der  Oraves'schen  Krankheit. 


1.  E.  Orawitz.     Über  die  Veränderungen  der  Blutmischung 
in    Folge    von   CirkulationsstOrungen.      (Klinik    Gerhardt, 

Berlin.) 

(Deutsches  Archiv  far  klin.  Medicin  1895.  Hft.  6.) 
G.  hat  bei  einer  Reihe  von  Herzkranken  mit  Kompensationsstö- 
rangen  fortlaufende  Bestimmungen  der  Blutkörperchenzahl  und  der 
Yacuum-Trockensubstanz  des  Gesammtblutes  und  des  Serums  ge^ 
macht.  Es  ergab  sich  »mit  einer  fast  schematischen  Gleichförmig- 
keit«, dass  die  1.  Erscheinung,  welche  sich  beim  plötzlichen  Eintritte 
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einer  Kompensationsstdrung  bemerkbar  macht,  in  einer  Zunahme  des 
Wassergehaltes  des  Blutes  besteht,  welche  zum  größten  Theil  auf 
Verdünnung  des  Serums  beruht.  Die  Ursache  dieses  Blutbefundes 
bei  Kompensationsstörungen,  welcher  die  gleichsinnigen  Befunde 
Stintzing's  und  Gumprecht's  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin 
1895)  bestätigt,  sieht  G.  nicht  in  einer  Wasserretention  des  Kör- 
pers, sondern  in  dem  herabgesetzten  Blutdrucke;  der  niedri(^e 
arterielle  Druck  veranlasst  nämlich  einen  Übertritt  des  Gewebsplas- 
mas  in  die  Kapillaren.  Zur  Fundirung  dieser  Ansicht  wurde  einem 
Hunde  die  Art.  femoralis  gröBtentheils  abgeklemmt,  worauf  hin  sich 
eine  geringe  Verwässerung  des  zugehörigen  Blutes  erkennen  lieB 
(spec.  Gewicht  um  0,003,  Trockensubstanz  des  Blutes  um  1,3,  des 
Serums  um  0,3ßi  vermindert). 

In  Fällen  chronischer  Cirkulationsstörungen  erscheint  wieder 
»aufiällig  bei  allen  vorhergegangenen  Beispielen«,  wie  mit  der  Ab- 
nahme der  Herzkraft  eine  Verwässerung  des  Blutes  einhergeht.  In 
der  Gerhardt'schen  Klinik  schreckt  man  daher  auch  vor  forcirten 
Schwitzkuren  bei  schweren  Herzinsufücienzen  nicht  zurück,  zu  Gun- 
sten einer  Entlastung  des  Kreislaufes  von  dem  Blutwasser. 

Eine  zuweilen  in  den  gefundenen  Blutwerthen  zu  Tage  tretende 
Erscheinung  ist  die  Eindickung  des  gesammten  Blutes  durch  chro- 
nische Cirkulationsstörungen,  aber  auch  ein  solches  eingedicktes  Blut 
wird  bei  Störung  der  Kompensation  wasserreicher,  bei  Wiederher- 
stellung derselben  wasserärmer.  Den  Grund  für  die  Eindickung  des 
Blutes  glaubt  Verf.  in  einer  stärkeren  Wasserabgabe  durch  die  Lungen 
vermuthen  zu  sollen.  Jedenfalls  hält  er  mit  vollem  Hechte  eine 
Neubildung  von  Blutkörperchen  für  ausgeschlossen. 

Von  Einzelheiten  der  verdienstvollen  Untersuchungen  seien  noch 
2  hervorgehoben:  Das  Blut  der  Fingerbeere  erwies  sich  konstant 
etwas  stärker  koncentrirt  als  dasjenige  der  Vene;  und  das  Blut  bei 
chronischen  Kompensationsstörungen  enthielt  zuweilen  freies  Hämo- 
globin, das  vielleicht  auf  einen  Zerfall  der  geformten  Elemente  intra 
vitam  hinweist  (aber  den  jetzt  beseitigten  hämatogenen  Ikterus  doch 
wohl  nicht  neu  belebt !) .  Gnmpreclit  (Jena). 

2.  F.  H.  Soutligate    (Cüncinnati).     Blood    absorption    from 
the  peritoneal  cavity. 

(Med.  record  1895.  August  17.) 
S.  stellte  folgende  Versuche  an:  1]  direkte  Transfasion  von  Blut 
aus  der  Carotis  eines  anderen  Thieres  derselben  Species,  2]  einfache 
Erzeugung  einer  Hämorrhagie  aus  der  Carotis,  3)  direkte  Autotrans- 
fusion von  Blut  aus  der  Carotis  in  die  Bauchhöhle,  4)  direkte 
Transfusion  von  Blut  aus  der  Carotis  eines  Thieres  einer  anderen 
Art.  Die  Versuche  ergaben:  direkte  Transfusion  von  Arterienblut 
in  die  Peritonealhöhle  eines  anderen  Thieres  •  der  gleichen  Art  ruft 
keine  Störungen  hervor.  Das  eingeführte  Blut  wird  einfach  resorbirt. 
Hämogenes,  nicht   defibrinirtes  Blut   wird   ohne  Weiteres   von    der 
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Baachhöhle  resoibirt.  Am  meisten  thätig  sind  dabei  die  Lymphdiüsen, 
welche  nicht  mit  dem  Ductus  thoracicus  in  direkter  Kommunikation 
stehen.  Ohne  dass  Hämoglobinurie  entsteht,  wird  das  eingeführte 
Blut  in  den  Kreislauf  aufgenommen.  Nach  einem  Blutverlust  wird 
die  Absorptionsfähigkeit  der  Bauchhöhle  herabgesetzt  und  zwar  um 
so  mehr,  je  gröBer  der  Blutverlust  war.  Eine  einfache  Hämorrhagie 
verringert  die  Zahl  der  Blutkörperchen.  Eine  Blutung,  welche  durch 
eine  Transfusion  in  die  Bauchhöhle  kompensirt  wird,  alterirt  die  all- 
meinen Verhältnisse  der  Cirkulation  wenig  oder  g^r  nicht.  Einfache, 
intraperitoneale  Bluttransfusion  vermehrt  die  Blutmenge  und  den 
Gehtdt  von  Blutkörperchen.  Das  Maximum  wird  in  3  Stunden  erreicht. 
Transfusion  von  fremdem  oder  heterogenem  Blut  in  die  Bauchhöhle 
ruft  hei  Kaninchen  Hämoglobinurie  und  den  Tod  hervor. 

T.  Bolteustem  (Bremen). 

3.  C«  A.  Herter  and  E.  E.  Smith.    Observations  on  excessive 

intestinale  putrefaction. 

(New  York  med.  journ.  1895.  Juni  22,  29;  Juli  6,  13,  20.) 

4.  C.  E.  Simon  (Baltimore).  The  modern  aspect  of  indican- 
iiria  with  special  reference  to  the  relation  between  indican 

and  the  acidity  of  the  gastric  juice. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scieneee  1895.  Juli  und  August.) 
Die  umfangreiche  Arbeit  dei  beiden  Autoren  H.  und  S.  bietet 
auf  Grund  einer  sorgfältigen,  kritischen  Berücksichtigung  der  Litte- 
ratur  und  zahbreicher  eigener  Beobachtungen  und  chemischen  Unter- 
suchungen einen  vollkommenen  Überblick  über  unsere  gegenwärtige 
Kenntnis  der  Lehre  von  der  Darmfäulnis  und  der  auf  derselben  be- 
ruhenden Ausscheidung  aromatischer  Körper  im  Hain. 

Die  Menge  der  Ätherschwefelsäure  (normal  0,12 — 0,25  g)  lässt 
keinen  absolut  sicheren  Schluss  auf  den  Grad  der  Zersetzungen  im 
Darmkanal  zu;  sie  ist  abhängig  von  Menge  und  Art  der  Nahrung, 
eine  Zunahme  findet  sich  stets  bei  Aufnahme  aromatischer  Substanzen 
(Kreosot,  Benzosol,  Salol,  Resorcin  etc.],  ferner  bei  ausgedehnten 
Eiterungen  (Kavernen,  Empyem).  Einen  genaueren  Anhaltspunkt 
bietet,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  das  Verhältnis  der  Ge- 
sammtschwefelsäure  zur  präformirten  Schwefelsäure  des  Harns.  Eine 
bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwe- 
felsäuren und  der  Indikanmenge  im  Urin  existiit  nicht.  Die  Art 
der  aromatischen  Köiper,  die  sich  bei  der  Darmfäulnis  bilden,  ist 
wahlscheinlich  zum  größten  Theil  von  der  Art  der  Bakterien  des 
Darmkanals  abhängig.  Eine  konstante  Ausscheidung  von  5  mg  In- 
dikan  in  24  Stunden  (schwache,  aber  deutliche  Reaktion  nach  Jaff£) 
und  bei  Kindern  eine  noch  kleinere  Menge  ist  als  pathologisch  zu 
betrachten. 

Nicht  bei  allen  intestinalen  Störungen  findet  sich  eine  Steigerung 
der  Darmzersetzungen.     In  manchen  Fällen  geht   eine  mäßige  Zu- 

8* 
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nähme  der  Indikanaussclieidung  mit  mehr  oder  weniger  starkem 
Meteorismus  einher.  Dieselben  beruhen  meist  anf  gesteigerter  Ei- 
weißfäulnis  in  Folge  von  Diätfehlern  oder  auf  mangelnder  oder  'ver- 
änderter Wirkung  der  Galle  und  des  Pankreassaftes.  Zugleich  mit 
dem  Indol  entstehen  Gase,  die  die  Flatulenz  bedingen.  Indikan  und 
Flatulenz  verschwinden  bei  Änderung  der  Diät.  Bei  anderen  Fällen 
findet  sich  eine  dauernde,  bedeutende  Indikanausscheidung  mit  oder 
ohne  Flatulenz.  Dabei  handelt  es  sich  meist  um  chronische  Bnt- 
zündungszustände  im  Darm,  besonders  im  Duodenum.  Die  Bildung^ 
des  Indols  wird  durch  Vermehrung  der  Schleimabsonderung  im  Darm 
begünstigt.   Änderung  der  Diät  ist  auf  die  Indikanmenge  ohne  Einfluss. 

Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium,  Nausea  sind 
nicht  in  allen  Fällen  Begleitsymptome  vermehrter  Darmfäulnis. 

Dass  die  aromatischen  Substanzen,  die  als  Ätherschwefelsäuren 
im  Harn  ausgeschieden  werden,  auf  den  Organismus  toxisch  wirken 
können,  ist  nicht  ganz  zu  leugnen,  viel  wahrscheinlicher  ist  aber, 
dass  bei  der  gesteigerten  Eiweißzersetzung,  für  die  eben  die  Menge 
der  Ätherschwefelsäure  einen  Index  darstellt,  andere  toxische  Substanzen 
entstehen,  deren  Resorption  die  bei  Darmstörungen  häufig  zu  beob- 
achtenden Allgemeinerscheinungen  hervorruft. 

Über  den  Einfluss  des  Aciditätsgrades  des  Magensaftes  auf  die 
Darmzersetzung,  über  den  Befund  einer  Steigerung  derselben  bei 
Nephritis  chronica,  Lebererkrankungen,  schwerer  Anämie,  bei  Morbus 
Basedowii  und  sexuellen  Excessen  können  zur  Zeit  noch  keine  sicheren 
Angaben  gemacht  werden.  Auf  die  von  den  Verff.  gemachten  Einzel- 
beobachtungen kann  hier  nur  verwiesen  werden.  Störungen  in  Folge 
gesteigerter  DarmfUulnis  wurden  niemals  vermisst,  wenn  der  Indikan- 
gehalt  des  Harns  konstant  beträchtlich  war  und  das  Verhältnis  der 
Schwefelsäure  unter  1 : 8  betrug. 

Therapeutisch  sind  die  sogenannten  intestinalen  Antiseptica  häufig 
von  Nutzen,  wenn  auf  ihre  Wirkung  auch  nicht  zu  große  Erwartungen 
zu  setzen  sind.  Zweifellos  wirksam  sind  in  manchen  Fällen  Resorcin 
und  Salol,  wenn  sie  auch  häufig  die  Indikanausscheidung  nicht  be- 
einflussen; empfohlen  kann  femer  werden  das  Natr.  salicyl.  (3mal 
tägl.  1,0).  Durch  Hydronaphthol  und  ß-Naphthol  (0,18  3mal  tägl.) 
erleidet  die  Menge  der  Ätherschwefelsäuren  keine  Änderung.  Größere 
Dosen  werden  schlecht  vertragen. 

Sehr  günstig  wirken  reine  Milchdiät  oder  auch  reine  Fleisch- 
diät, auszuschließen  sind  jedenfalls  Erbsen,  Bohnen  und  alle  Mehl- 
arten. Fette  werden  meist  gut  vertragen,  wenn  sie  auch  in  akuten 
Fällen  nicht  immer  gut  ausgenutzt  werden.  Weiche  Eier  sind  zu 
gestatten.  Körperliche  Anstrengung  und  geschlechtliche  Aufregung 
sind  zu  vermeiden. 

Nach  S.  lässt  die  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Indikans 
einen  Schluss  auf  den  Aciditätsgrad  des  Magensaftes  zu.  In  Fällen 
von  Sub-  und  Anacidität  findet  eine  Steigerung  der  Darmzersetzungen 
und  damit  eine  Vermehrung  der  Indolproduktion  statt;  bei  normalem 
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Säoregehalt  findet  sieb  niemals  eine  Steigerung  der  Indikanausscbei- 
dang,  bei  Hyperacidität  ist  die  Indikanmenge  subnormal  oder  normal 
mit  Ausnabme  der  Fälle  von  Ulcus  ventriculi,  bei  welchen  Salzsäure 
und  Indikan  yermebrt  sind.  Wenn  mit  bestehender  Anacidität  reich- 
liche Milcbsäurebildung  einhergeht,  tritt  die  Steigerung  der  Indikan- 
bildung  nicht  auf.  In  Fällen,  in  welchen  die  Einführung  des  Magen- 
schlauches  unthunlicb  oder  kontraindicirt  ist,  bildet  die  Indikanreak- 
tion  einen  brauchbaren  Maßstab  für  die  Beurtheilung  der  Verdauungs- 
Torgangre;  sie  bildet  ferner  eine  Kontrolle  der  Behandlungsresultate 
bei  Erkrankungen  des  Magendarmkanals.       H.  Einhorn  (Manchen). 


5.  Janowski.     Zur  Morphologie    des   £iters    yerschiedenen 

Ursprungs. 

: Archiv  fflr  ezper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 
J.  Stellte  eine  über  zahllose  Präparate  von  Eiter  verschiedenster 
Proyenienz  sich  ausdehnende  Untersuchung  an.  Hauptsächlich 
kamen  Hunde-  und  Kanincheneiter  in  Betracht,  in  einzelnen  Fällen 
auch  menschlicher  Eiter.  Die  experimentellen  Untersuchungen  be- 
ziehen sich  auf  Eiterungen,  die  durch  die  verschiedensten  Agentien 
hervorgerufen  wurden:  Quecksilber,  Creolin,  Terpentin,  salpeter- 
saures Eisenoxyd,  Krotonöl  und  auf  Eiterungen  parasitären  Ur- 
sprunges. Mit  Bezug  auf  die  Details  der  Methoden  und  Resultate 
sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Im  Großen  und  Ganzen  ergab  sich  folgendes  Resultat:  Jede 
Eiterung  beginnt  mit  der  Einwanderung  mononukleärer  Elemente, 
diese  gehen  unter  dem  Einfluss  der  Noxe  früher  oder  später  in 
polynukleäre  Zellen  über.  Die  Zeitdauer  dieser  Umwandlung  ist 
abhängig  vom  betreffenden  Eitererreger.  Das  Protoplasma  der  Eiter- 
zellen zeigt  gewöhnlich  neutrophile  Granulationen,  nur  selten  eosino- 
phile. 

Selbst  beim  Kaninchen,  bei  welchem  die  Hauptmenge  der  poly- 
nuklearen  Elemente  im  Blute  eosinophile  Granulationen  führen, 
treten  dieselben  im  Eiter  nicht  auf,  welchen  Umstand  J.  in  der 
Weise  erklärt,  dass  eben  in  den  Eiter  nur  mononukleäre  Element^ 
einwandern. 

Die  Befunde  von  eosinophilen  Zellen  in  einzelnen  Fällen  beim 
Menschen  (Hauteiterung)  lässt  J.  unaufgeklärt.  Er  glaubt,  dass 
dieselben  sich  im  Eiter  unter  bestimmten  Einflüssen  bilden.  Viel- 
leicht spielt  hierbei  die  Lokalisation  eine  Rolle,  wie  den  Unter- 
«uchungen  von  Neuss  er  über  den  Zusammenhang  der  Eosinophilie 
mit  Affektioneu  der  Haut  entsprechen  würde  (vgl.  Neusser,  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1892).  Im  weiteren  Verlaufe  verändert  sich  der 
Eiter  weiter  unter  Kemzerfall  und  Auftreten  von  Chromatinkügel- 
chen,  besonders  rasch  im  chemischen  Eiter.  Koliscli  (Wien). 
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6.  Herman.     A  case   of  double  phlegmasia  alba  dolens  in 

a  young  virgin,  healthy  except  for  slight  anaemia. 

(Lancet  1895.  Oktober  5.) 
H.  hält  den  yorliegenden  Fall  für  besonders  beachtenswerth,  da 
hier  eine  typische,  Anfangs  links-,  später  rechtsseitige  Phlegmasia 
alba  dolens  bei  einem  20jährigen  Mädchen  auftrat,  ohne  dass  ein 
Puerperium  voraufgegangen  oder  irgend  ein  schwererer  kachektischer 
Zustand  bestand.  Sie  war  wohlgenährt,  aber  leicht  anämisch:  die 
Menge  der  rothen  Blutssellen  betrug  die  Hälfte  der  Norm,  der  Hb- 
gehalt  46j)^,  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  war  nicht  ver- 
ändert. Fieberbewegungen  begleiteten  Eintritt  und  Höhestadium 
der  Schwellung.  Eine  Neigung  der  Beine  zu  Ödemen  war  6^2  Mo- 
nate nach  Beginn  der  A£Pektion  noch  nicht  gehoben. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

7.  Jacob.    Histologische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  Siderosis.     (Aus  dem  pathol.  Institut  von  Prof.  Ziegler 

in  Freiburg.) 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  histologischen   Untersuchungen    an- 
gestellt,   um   den  Gehalt  der  Leber  und  auch  anderer  Organe    an 
Eisen  zu  ermitteln,  so  wie  etwaige  Beziehungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Organen    in    Bezug    auf  ihre   Siderosis   festzustellen;    ferner 
sachte  er  die  Bedeutung  des  aus  dem  Hämatin  abgespaltenen  Eisens 
für  die  Gallenproduktion  zu   erkennen,   und  endlich  durch  Experi- 
mente  an  Kaninchen   den  Einfluss   der  durch  Injektion  von  Hemi- 
albumose   herbeigeführten   Leukocytose    auf   die   Siderosis   der   ver- 
schiedenen Organe    zu    konstatiren.     Nach    den    Ergebnissen    dieser 
Untersuchungen,    die    in   ihren   Einzelheiten  hier  nicht  näher   aus- 
geführt werden    können,   bespricht    der  Verf.    nun    das  Wesen   der 
Siderosis  überhaupt,  und  zwar  zunächst  die  Form,  in  der  Eisen  sich 
im  Organismus  vorfindet.     Er  stellt  2  Hauptformen  auf:   einmal  als 
Organeisen  und  zweitens  als  cirkulirendes  Eisen,  daneben  aber  noch 
das  Eisen  als  Reservevorrath.    Diese  letztere  Form  entnimmt  er  dem 
Umstände,   dass  die  Muttermilch   alle  wichtigen  Salze  enthält,   aber 
kein  Eisen.     Dieses  ist  aber  im  kindlichen  Organismus  selbst  durch 
das   Placentarblut  der  Mutter  geliefert,    in   reichlichem  Mafie   vor- 
handen,  und  findet  sich  hier  anfänglich  in  der  Leber,   um  von  da 
aus  allmählich  in  andere  Organe  übergeführt  zu  werden.    Die  Ent- 
stehung des  Icterus  neonatorum  lässt  sich  auch  aus  einer  beschränkten 
Fähigkeit  des  Kindes,  das  von   der  Mutter  gelieferte  Eisen  zu  ver- 
arbeiten,  erklären,    sei  es,    dass   bei  der  Geburt  die   überschüssige 
Blutmenge    eine  zu  große   ist,    oder  die   Cirkulation  zwischen  den 
einzelnen  Organen  nicht   genügend   funktionirt;   es  kommt  dann  zu 
abnorm  großer  Ablagerung  von  zerfallenem  Hämoglobin  in  der  Leber 
und    so    zu    einem    rein    hämatogenen   Ikterus.     Andererseits   kann 
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derselbe  aber  aucb  durch  auBgiebige  Resorption  von  Meconium  durch 
den  Darm  erklärt  werden.  Das  Organeisen  findet  sich  physiologisch 
hauptsachlich  in  der  Leber,  aber  auch  in  der  Milz  und  dem  Knochen- 
mark. Die  wichtigste  Form  aber  ist  das  Auftreten  des  Eisens  in 
den  rothen  Blutkörperchen,  und  stets  wird  auch  ein  vermehrter 
Eisengehalt  in  den  Organen  wahrgenommen,  wenn  ein  beträchtlicher 
Zerfall  von  Erythrocyten  stattfindet.  Der  Transport  des  Eisens  in 
die  Terschiedenen  Organe  und  der  Austausch  desselben  zwischen 
ihnen  geschieht  aber  durch  die  Leukocyten.  Es  folgt  dies  einmal 
schon  aus  der  eminenten  Fähigkeit  derselben,  in  kürzester  Zeit 
Fremdkörper  in  sich  aufzunehmen  und  weiter  zu  yerschleppen,  dann 
aber  auch  durch  die  experimentell  vom  Verf.  nachgewiesene  That- 
Sache,  dass  eine  hochgradige  Siderosis  nicht  nur  durch  vermehrten 
Zer&ll  von  Erythrocyten  hervorgerufen  wird,  sondern  auch  dann, 
wenn  eine  beträchtliche  Leukocyten  menge  zu  Grunde  gegangen  ist. 
In  diesem  Sinne  würde  bei  Infektionskrankheiten  die  Hyperleuko- 
cytose  als  wesentliches  Heilmoment  zu  betrachten  sein,  indem  die 
Leukocyten  die  Trümmer  der  zerfallenen  Erythrocyten  in  die  be* 
treffenden  Organe  einfuhren,  und  selbst  zu  Grunde  gehend,  das 
Hämosiderin  zurücklassen.  In  welcher  Weise  aber  das  Eisen  für 
den  Aufbau  der  Erythrocyten  in  den  Organen  verwendet  wird, 
darüber  lässt  sich  noch  keine  Aufklärung  geben. 

Das    aus    dem    zerfallenen  Hämoglobin    stammende   Eisen  lässt 
sich   zweitens  aber  auch  in  der  Galle  nachweisen,  und  zwar  ist  der 
Vorgang  ein  derartiger,  dass   das  in  die  Leber  transportirte  Hämo- 
globin hier  zunächst  in  das  eisenfreie  Bilirubin  und  das  Hämosiderin 
gespalten    wird;    letzteres    wird    dann    durch    die    Leberzellen    auf- 
genommen, weiter  verarbeitet,  und  kann  nun  in  2  Formen  das  Organ 
wieder   verlassen:    einmal    als  Gallenbestandtheil   nach  außen,    und 
zweitens  als  Eisen,  das  zu  anderen  Organen  übergeht.    Dieser  physio- 
logische Process  wird  nun   durch   pathologische  Veränderungen   im 
Organismus   mehr  oder  weniger  groBe  Variationen   erfahren,  indem 
entweder  das  Eisen  abnorm  lange  in  der  Leber  zurückgehalten,  oder 
in  vermehrter  Menge  in  die  blutbereitenden  Organe  übergeführt  wird, 
und  der  Eisengehalt  der  Leber  sich  auf  ein  Minimum  reducirt.     So 
schwindet  im  Verlaufe   von  langdauernden,  zu  Kachexie  führenden 
Krankheiten   zunächst  das  Eisen  aus  der  Leber,   und  zwar  aus  den 
Leberzellen.     Auch  bei  Stauungsleber  ist  der  Hämosideringehalt  in 
der  Leber  nur  gering,  in  einigen  Fällen  erwies  er  sich  im  Knochen- 
mark bedeutend  größer.    Verf.  ist  aber  der  Meinung,  dass  die  Leber- 
zellen für  das  Eisen   eine  große  chemische  Affinität  besitzen;  wenn 
demnach  im  Körper  irgend  eine  größere  Blutung  stattgefunden  hat 
und  bald  darauf  der  Exitus  eintritt,   so  wird  sich  dies  in  der  Leber 
durch  eine  ausgesprochene  Eisenreaktion  noch-lange  Zeit  post  mortem 
nachweisen  lassen.  Dass  bei  langdauernden  erschöpfenden  Krankheiten 
sich  überall  nur  geringe  Mengen  Eisen  vorfinden,  erklärt  sich  daraus, 
dass  nachdem  der  Eisengehalt  der  Leber  verbraucht  ist,  auch  das  im 


208  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  S. 

Knochenmark  au^espeicherte  Hämosiderin  allmählich  sich  erschöpft. 
Bei  der  Leukämie  hingegen  findet  beständig  ein  so  enormer  Zerfall 
von  Blutkörperchen  statt,  dass  die  Organe,  welche  diese  Massen 
aufnehmen,  yon  Hämosiderin  yoUgepfropft  sind. 

Markwald  (Gießen). 

8.  L.  Schubert  (Prag).     Über  die  Argyrie  bei  Glasperlen- 

versilberern. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XVI.  p.  341.) 
8.  theilt  aus  der  v.  Jaksch^schen  Klinik  2  Fälle  von  hoch- 
gradiger Argyrie  mit,  welche  Leute  aus  der  Umgebung  von  Gablonz 
betrifft,  deren  Beschäftigung  es  ist,  in  die  noch  perlschnurartig  zu- 
sammenhängenden Glasperlen  eine  aus  Silbemitrat,  Ammoniak  und 
Kalilauge  so  wie  Milchzucker  bestehende  Lösung  mittels  einer  kurzen 
Röhre  einzusaugen.  Die  Verfärbung  tritt  meist  3 — 4  Jahre  nach 
dem  Beginn  der  Beschäftigung  auf.  Sie  war  besonders  um  die 
Ausführungsgänge  der  Mund-  und  Ohrspeicheldrüsen  am  stärksten. 
Laryngoskopisch  zeigte  der  eine  Pat.  dunkle  Verfärbung  der  Schleim- 
haut des  Larynx  und  der  Trachea.  F.  Piek  (Prag). 


9.  E.  Münzer  und  H.  Neustadtl  (Prag).     Über   die  Ver- 
arbeitung   subkutan   injicirter  Ammonsalze  im  Thierkörper. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XVI.  p.  349.) 
M.  und  N.  haben  an  der  Klinik  v.  Jaksch's  Versuche  an 
Kaninchen  mit  subkutaner  Injektion  koncentrirter  Ammonium- 
karbonatlösung angestellt.  Weder  im  Harn  noch  in  der  Exspirations- 
luft,  noch  in  den  Fäces  ließ  sich  Ammoniak  nachweisen;  dagegen 
war  der  Stickstoffgehalt  des  Harns  vermehrt,  so  dass  die  Annahme 
nahe  gelegt  wird,  dass  das  injicirte  Ammoniak  als  Harnstoff  zur  Aus- 
scheidung gelangt.  F.  Pick  (Prag). 

10.  P.  Palma  (Prag).     Über   das  Verhältnis  der  pathologi- 
schen Acetonausscheidung  zur  Gesammtstickstoffausscheidung. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  463.) 
Auf  Grund  der  Untersuchung  des  Harnes  von  5  Fällen  von  Dia- 
betes mellitus,  4  Typhus  abdominalis,  2  krupöse  Pneumonie,  2  akute 
Phosphorvergiftung  und  je  einen  Fall  von  Carcinom,  Hysterie  und 
Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  in  der  Klinik  v.  Jaksch's  ge- 
langt P.  zu  dem  Schlüsse,  dass  zwar  das  Aceton  in  jenen  Fällen,  wo 
gesteigerter  Eiweißzerfall  vorliegt,  vermehrt  erscheint,  dass  jedoch  ein 
Parallelismus  zwischen  Eiweißzerfall  und  Acetongehalt  nicht  zu  kon- 
statiren  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Zersetzlichkeit  des  Acetons 
scheinen  diese  Resultate  P.  nicht  gegen  die  Ansicht  der  Entstehung 
des  Acetons  durch  Oxydation  von  Eiweiß  zu  sprechen. 

F.  Piek  (Prag). 
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11.  G.  Töpfer.     Über  glykosurisch  wirkende  Darmgifte. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  4.) 

T.  und  Freund  untersuchten  die  Wirkung,  welche  Injektionen 
von  in  Wasser  aufgeschwemmten  Fäces  bei  Thieren  heivoirufen. 
Während  sich  die  von  Gesunden  stammenden  Fäces  für  weiBe 
Mäuse  als  unschädlich  erwiesen,  wirkten  die  Fäces  von  Diabetikern 
als  heftiges,  zuweilen  in  wenigen  Stunden  tödtendes  Gift  und  führten 
zur  Ausscheidung  einer  reducirenden  Substanz  im  Harn. 

Weitere  Versuche  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden 
ergaben,  dass  Injektion  von  Dialysaten  aus  den  Fäces  Diabetischer 
eine  Glykosurie  erzeugte,  welche  nach  24  St.  auftrat  und  2 — 3  Tage 
dauerte.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  betrug  0,06  bis 
0,15-^   (18  Versuche). 

Kontrollversuche  zeigten,  dass  die  Dialysate  aus  den  Fäces  ge- 
sunder Menschen  ebenfalls  Glykosurien  erzeugten,  die  jedoch  gering- 
gradiger waren  und  erst  nach  48  Stunden  auftraten. 

Verff.  nehmen  an,  dass  diese  im  Darme  entstehenden  Gifte  de 
norma  vom  Pankreas  unschädlich  gemacht  werden.  Steigt  die  Menge 
des  Giftes,  so  dass  das  Pankreas  insufficient  wird,  so  tritt  Glykosurie 
auf,  dessgleichen  wenn  bei  nicht  vermehrter  Giftbildung  im  Darme 
die  Funktion  des  Pankreas  abgenommen  hat. 

^  Hammerschlag  (Wien). 

12.  Neumann.     Glykosurie  bei  einem  Herzfehler. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  uDd  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 
In  einem  Falle  von  Herzinsufficienz  fand  der  Autor  im  Momente, 
wo  durch  Diuretin  eine  starke  Vermehrung  des  Harnes  erzeugt 
wurde,  den  letzteren  zuckerhaltig  und  bringt  diesen  Befund  in  Ana- 
logie zu  dem  von  Jacoby  vor  Kurzem  beschriebenen  Nierendiabetes, 
der  in  dem  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  nach  Einwirkung  von 
Diureticis  besteht.  ^  Kollseh  (Wien). 

13.  V.  Harley.     Pancreatic  diabetes  in  animals  and  man. 

(Med.  chronicle  1895.  August.) 
Entsprechend  den  Ergebnissen  der  Thierexperimente  tritt  auch 
beim  Menschen  nur  in  den  Fällen  von  Pankreaserkrankung  Diabetes 
auf,  in  denen  es  sich  um  eine  vollständige  Zerstörung  des  Drüsen- 
gewebes handelt.  1)  Bei  einfacher  Atrophie  der  Drüsenzellen.  2)  Bei 
Atrophie  derselben  und  Sklerose  des  interstitiellen  Gewebes  (beson- 
ders auf  syphilitischer  Basis  bei  Eöndern) .  3j  Hei  Atrophie  nach 
Verschluss  des  Ductus  pancreaticus  (Carcinom  des  Pankreaskopfes, 
Obstruktion  durch  Steine).  Die  Glykosurie  fehlt  jedoch  stets, 
wenn  auch  nur  ein  kleiner  Rest  normalen  Pankreasgewebes  zurück- 
geblieben ist.  So  sind  in  Fällen  von  Verlegung  des  Ausfuhrungs- 
ganges durch  Steine,  in  welchen  keine  Glykosurie  auftritt,  mit 
Sicherheit  normal  funktionirende  Drüsenzellen  vorhanden.  Trübe 
Schwellung  und  fettige  Degeneration  bedingen  selbst  im  Verein  mit 

8** 
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leichter  Atrophie  der  Drüsensubstanz  keinen  Diabetes;  eben  so  wenig 
Pankreascysten.  Auffallend  ist,  dass  die  Glykosurie  fehlt  bei  Pan- 
kreasnekrosen und  diffusem  Pankreascarcinom  (Hansemann).  Jedoch 
nehmen  die  Nekrosen  stets  einen  sehr  raschen  Verlauf,  und  auch 
die  Glykosurie  bei  Thieren  verschwindet  meist,  wenn  entzündliche 
Veränderungen  (Peritonitis,  Pneumonie  etc.)  einsetzen. 

Als  charakteristisch  für  den  Verlauf  des  Pankreasdiabetes  beim 
Menschen  wird  angegeben :  Durstgefuhl,  Heißhunger,  Polyurie  treten 
plötzlich  mit  der  Zuckerausscheidung  auf,  gewöhnlich  bei  jugend- 
lichen Individuen.  Die  Erkrankung  nimmt  einen  ununterbrochenen, 
rapiden  Verlauf.  Große  Prostration,  Muskelschwäche,  rapide  Ab- 
magerung bilden  die  Regel.  Der  Tod  erfolgt  nach  kurzdauerndem 
Koma,  in  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  schon  nach  11  Tagen. 
Der  Koth  zeigt  die  für  den  Mangel  des  Pankreassaftes  charakteristischen 
Veränderungen;  er  enthält  40 — 80)1^  des  Stickstoffes  und  60—80^  des 
Fettes  der  Nahrung.  Die  Zuckermenge  im  Urin  ist  gewöhnlich  nicht 
sehr  bedeutend,  obwohl  bis  zm  1^  und  noch  mehr  beobachtet  wur- 
den. Dieselbe  erreicht  rasch  ihr  Maximum;  kurz  vor  dem  Tode 
fehlt  jede  Zuckerausscheidung.  Der  Stickstoff  des  Urins  ist  wie  bei 
Hunden  in  Folge  des  vermehrten  Gewebzerfalles  bedeutend  vermehrt. 
Aceton  ist  stets  nachzuweisen.  Das  Auftreten  von  Acetessigsäure  und 
ß-Oxy buttersäure  zeigt  manchmal  das  drohende  Koma  an. 

H.  Einhorn  (Manchen). 

14.  L.  Revilliod.     Le  thyr^oidisme  et  le  thyr^oprotöidisme 
et  leurs  Äquivalents  pathologiques. 

(Revue  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1895.  August.) 
Auf  dem  Grunde  der  Notkine'schen  Eintheilung  der  Funktion 
der  Thyreoidea  erbaut  der  Verf.  zum  größten  Theil  mit  klinischem 
Scharfsinn,  zum  Theil  mit  Hypothesen  ein  geistvolles  Gebäude  einer 
modernen  Humoralpathologie.  Die  Quintessenz  der  Arbeit  liegt 
darin,  dass  der  Verf.  hinweist  auf  eine  Reihe  von  Äquivalenten  des 
Myxödems  resp.  der  Graves 'sehen  Krankheit.  Die  Ausscheidungs- 
produkte sämmtlicher  Organe  einigen  sich  in  der  Schilddrüse  und 
bilden  das  Thyreoprotein.  Dieses  wird  durch  das  «innere  Sekret« 
der  Thyreoidea,  das  Thyreoidin,  neutralisirt.  Daher  kann  es  Kröpfe 
geben,  die  gar  keine  allgemeinen  Erscheinungen  machen,  weil  beide 
Stoffe,  in  vermehrtem  Maße  producirt,  aber  gleichmäßig  vorhanden, 
einander  aufheben.  Überwiegt  aber  die  eine  oder  die  andere  Sub- 
stanz, so  entsteht  entweder  beim  Überwiegen  des  Thyreoproteins  die 
Gruppe  des  Myxödems  oder  beim  Überwiegen  des  Thyreoidins  die 
Klasse  des  Basedow.  Nun  weist  der  Verf.  hin  auf  die  Beziehungen 
der  Hypophyse  zur  Akromegalie,  der  Ovarien  zur  Osteomalakie  und 
kommt  dazu,  die  Regulirung  verschiedener  Körpertheile,  der  Haut, 
der  Formen,  des  Knochensystems,  des  Fettansatzes,  der  Mager- 
keit etc.  der  inneren  Sekretion  der  )> Blutdrüsen a  zu  überweisen.  Er 
stellt  hypothetisch   die    »innere  Sekretion«   etwa   auf  einen  Posten, 
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wie  man  früher  die  atrophischen «  Nerven  ansah.  Auf  diese  mehr 
oder  minder  hypothetischen  Überlegungen  gestützt,  ist  es  nun  that- 
8ächlich  sehr  interessant,  im  Bereiche  der  Wirklichkeit  liegende 
Facta  zu  betrachten  und  das  Verdienst  des  Verf.  liegt  darin,  dass  er 
auf  die  sÄquivalentec  der  beiden  obigen  Gruppen  aufmerksam  macht. 
So  erinnert  er  an  die  akromegalische  Form  des  Thorax;  er  lenkt 
den  Bück  auf  die  Hyperextension  der  Fingergelenke  bei  manchen 
Basedows,  er  zieht  Spontanfrakturen  in  dies  Gebiet.  Besonders  in- 
teressant erschien  dem  Ref.  die  aufgeworfene  Frage,  ob  nicht  manche 
oder  alle  Formen  des  mystisch  dunklen  »chronischen  Gelenkrheu- 
matismus «  ihre  Existenz  Störungen  der  inneren  Sekretion,  sei  es  nun 
der  Schilddrüse  oder  der  Nebennieren  oder  der  Milz  etc.,  verdanken. 
Ferner  weist  er  hin  auf  die  den  Basedow  begleitende  Phosphaturie 
resp.  nicht  zu  seltene  Glykosurie.  Er  bezieht  sich  auf  die  hämor- 
rhagische Diathese,  auf  Beseitigung  von  Psoriasis  mit  Thyreoidea- 
tabletten  etc.  Einen  längeren  Raum  widmet  er  der  klaren  oder 
larvirten  Basedow  begleitenden  Magerkeit  und  ihrer  vorzüglichen 
Beeinflussung  durch  rektale  Applikation  großer  Leberthr anmengen. 
Der  Leberthran  stellt  gewissermaßen  auch  ein  »inneres  Sekret«  dar. 
Die  Leberthranwirkung  ist  reicher  als  die  einfacher  Fettmengen 
gleicher  Größe.  Interessante  Krankengeschichten  geben  einen  Hin- 
weis, wie  der  Verf.  zu  den  skizzirten  Anschauungen  gekommen  ist, 
die  sicher  einer  nüchternen  Kritik  bedürfen,  auf  der  anderen  Seite 
aber  eine  Menge  geistvoller  Lichter  auf  manche  dunkle  Punkte 
unseres  Könnens  zu  werfen  scheinen.  F.  Jessen  (Hamburg). 


15.  G.  Pochon.     Craniotabes. 

(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1895.  Februar— Mars.) 
Bericht  über  einen  Fall  hochgradiger  Kraniotabes  bei  einem 
S  Monate  alten,  schlecht  genährten  Kinde:  alle  Schädelknochen 
waren  sehr  weich  und  ließen  sich  überall  eindrücken,  mit  Ausnahme 
der  Tubera  frontalia,  ohne  dass  dieses  Eindrücken  irgend  welche 
Reaktion  hervorgerufen  hätte.  Bemerkenswerth  ist  auch  ferner, 
dass  das  Kind  niemals  Konvulsionen  oder  Spasmus  glottidis  gehabt 
hatte.  Diese  Erscheinungen  sind  aber  nicht  uoth  wendiger  weise  mit 
Kraniotabes  verbunden.  Keine  Anhaltspunkte  für  Syphilis,  am  Ske- 
lett keine  Zeichen  von  Rachitis.     Schädel  klein. 

Ed.  Seichmaun  (Elberfeld). 

16.  P.  G.  Unna.     Über  Purpura  senilis. 

(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  40.) 
U.  beschäftigt  sich  in  diesem  Vortrage  mit  der  in  der  modernen 
Dermatologie  wenig  behandelten  Form  der  Purpura,  welche  vbei 
alten  Leuten  (Frauen)  vorkommt,  vorzugsweise  längs  der  Außenseite 
der  Vorderarme  in  auf  einander  folgenden,  dunkelpurpurfarbenen 
Flecken  von  unregelmäBiger  Form  und  verschiedener  Größe«  (Wilan- 


212  Centralblatt  far  innere  Medicin.     No.  8. 

Bateman  1835).  Nach  einem  eingehenden  historischen  Exkurs 
schildert  er  die  histologischen  Befunde  an  4  typischen  Fällen.  £s 
sind  die  Bilder  der  sogenannten  senilen,  d.  h.  yerwitterten  Gesichte- 
haut  mit  denselben  Endprodukten.  Die  Blutergüsse  befanden  sich 
ausnahmslos  innerhalb  der  mittleren  und  oberen,  am  stärksten  degene- 
rirten  Cutispartien;  was  die  Mechanik  der  Blutung  betrifft,  so  lehrten 
die  Fälle,  dass  zwar  Diapedesis  (in  weniger  degenerirter  Haut)  die 
eigentliche  Form  sein  dürfte,  dass  aber  in  hochgradig  degenerirter 
Haat  Zerreißungen  mit  im  Spiele  sind.  J.  Sternberg  (Wien). 

1 7.  S.  Duplay,  Cazin  et  Savoire.     Kecherche  sur  Turologie 

des  canc^reux. 

(Aroh.  g6n6r.  de  m6d.  1895.  Juli.) 
Verf.  widerlegen,  gestützt  auf  15  eigene  Beobachtungen,  die 
von  Rommelaere  (Brüssel)  aufgestellte  Lehre,  dass  bei  Krebs- 
kranken eine  Verminderung  der  normalen  N-P2O5  und  NaCl-Aus- 
Scheidung  im  Harn  stattfinde,  und  dass  diese  Verminderung  patho- 
gnomonisch  sei.  Sie  werde  vielmehr  nur  beobachtet,  wenn  die 
Ernährung  des  Kranken  qualitativ  ungeeignet  sei;  sie  stelle  daher 
nur  ein  Symptom  der  Kachexie  dar.  Bei  sachgemäßer  Ernährung 
(Milchdiät)  sei  die  Ausscheidung  obiger  Hambestandtheile  innerhalb 
normaler  Grenzen.  C.  v.  Hoorden  (Frankfurt  a/M.). 


18.    A.  Robin.     Etudels   cliniques    sur  la  nutrition  dans  la 
phthisie  pulmonaire  chronique. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1895.  April.) 

Verf.  theilt  seine  Versuchskranken  in  3  Klassen,  A.  die,  welche 
im  Hospital  gestorben,  B.  deren  Zustand  sich  verschlimmert  hat  und 
C.  deren  Zustand  stationär  blieb  oder  gebessert  wurde.  Er  findet  als 
Mittel  der  Ausscheidung  fester  Bestandtheile  durch  den  Harn  bei 
A.  29,48  g;  bei  B.  32,93  g;  bei  C.  50,81  g.  Doch  schwanken  die 
Zahlen  bei  A.  von  54,94—12,44  g;  bei  B.  von  48,8 — 18,56  und  bei 
C.  von  73,62 — 24,75.  Trotasdem  zieht  Verf.  aus  den  Mittelzahlen  den 
Schluss,  dass  jeder  Phthisiker,  dessen  Harnausscheidung  fester  Be- 
standtheile unter  30  g  sinkt,  in  das  klinische  Stadium  der  Kachexie 
tritt.  Einige  Zusätze  freilich  erweitern  diesen  Hauptsatz,  deren  einer 
so  ziemlich  das  Gegentheil  aussagt,  indem  er  sich  den  Thatsachen 
anzupassen  sucht;  wenn  Phthisiker  im  wenig  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Erkrankung  feste  Hambestandtheile  unter  30  g  aus- 
scheiden, so  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Gewichtszunahme  des  Kranken  die  Abnahme  der  Fixa  kompensirt. 

Verf.  zeigt  alsdann  den  Einfluss  großer  Gaben  von  Leberthran  auf 
die  Harnausscheidung,  nebst  den  daraus  resultirenden  prognostischen 
und  therapeutischen  Fingerzeigen. 

Endlich  soll  der  Demineralisations-Koefficient  (d.  h.  das  Ver- 
hältnis der  anorganischen  zu  den  organischen  Substanzen  im  Harn) 
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im  Allfangsstadium  der  Phthisis  höher  sein  als  im  Endstadium;  es 
e^ebe  sich  daraus  die  praktische  Indikation,  das  Demineralisations- 
bestreben  des  Organismus  herabzudrücken  (diese  Frage  wird  den 
Verf.  in  seiner  nät^hsten  Arbeit  beschäftigen]  und  dem  Körper  die 
im  Uberschuss  verlorenen  Salze  zuzuführen.  —  Wir  dürfen  dem 
Referate  hinzufügen,  dass  in  Deutschland  wohl  kaum  ein  Autor  es 
wagen  wird,  solche  kritiklose  Zusammenstellungen  unter  dem  Namen 
von  Stoffwechselversuchen  vor  die  Öffentlichkeit  zu  bringen. 

C.  T.  Noorden  [Frankfurt  a/M.). 

18f.  A.  EöBter.     Chronischer   Ikterus    durch  Lymphdrüsen- 

kompression. 

Jahresbericht  des  allgemein,   und  Sahlgren' sehen  Krankenhauses  in  Gothenburg 

1895.  [Schwedisch.]) 

Ein  3jähriger,  aus  tuberkulöser  Familie  stammender  Knabe,  seit 
2  Jahren  ikterisch,  kam  mit  chronischer  Pneumonie  der  rechten  Lunge 
auf  die  Kranken  ab  theilung.  Gegen  Ende  des  Lebens  verschwand 
der  Ikterus;  der  Pat.  ging  marantisch  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  außer  chronischer,  tuberkulöser  Pneumonie  eine  normal 
große  Leber;  auf  dem  Durchschnitt  war  das  Bindegewebe  etwas 
vermehrt,  die  Gallengange  hochgradig  dilatirt.  Femer  fanden  sich 
erbsengroße  Tuberkeln. 

Die  Gallenblase  war  kollabirt,  der  Choledochus  und  Hepaticus 
nicht  unbedeutend  erweitert,  die  Drüsen  an  der  Porta  bohnengroß. 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Der  Choledochus  war  am  unteren 
Ende  perforirt;  durch  die  Perforation  kam  man  in  eine  haselnuss- 
große  bindegewebig  eingehüllte  Höhle,  die  mit  käsiger  Masse  erfüllt 
war.  Für  die  Ätiologie  des  chronischen  Ikterus  ist  der  Fall  von 
erheblichem  Interesse.  Jessen  (Hamburg). 

20.  R.  Bensaude.  Sur  un  cas  d'h^moglobinurie  paroxystique. 

(Qaz.  des  hdpitaux  1895.  No.  94  u.  96.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Pat.,  welcher  seit  1886  mehr  oder  weniger 
oft  in  jedem  Winter  in  Folge  von  Erkältung  oder  von  Einwirkung 
der  kalten  Temperatur  überhaupt  anfallsweise  an  Hämoglobinurie 
litt.  Der  Beginn  der  Krankheit  machte  den  Eindruck  eines  Inter- 
mittensanfalles:  Frost,  Gänsehaut,  allgemeines  Übelbefinden,  Zähne- 
klappem,  Schmerzhaftigkeit  in  den  Beinen  und  im  Hypogastrium, 
Cyanose.  Während  des  Anfalles  erfolgten  2-  oder  3mal  blutige 
Urinentleerungen.  Nach  2  Stunden  war  der  Anfall  vorüber.  Der  Pat 
war  im  Übrigen  sehr  kräftig,  keinerlei  Abnormitäten  der  inneren 
Organe  konnten  festgestellt  werden.  Syphilis  und  Alkoholismus 
waren  auszuschließen.  Nach  der  Untersuchung  des  Blutes  lag  die 
Ursache  der  Anfälle  von  Hämoglobinurie  in  einer  chronischen  Blut- 
veränderung; eine  Erkältung,  starke  Einwirkung  von  Kälte  riefen 
einen  Anfall  hervor.  Die  Prognose  ist  als  ernst,  besonders  wegen 
der  häufigen  Rückfälle,  zu  bezeichnen.  Boltenstem  (Bremen). 
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21.  A.  Ott  (Prag).     Über  Nucleoalbumin   im  menschlichen 

Harn. 

(ZeitBchrift  für  Heilkunde  Bd.  XVI.  p.  177.) 
Der    bloße  Essigsäurezusatz    zum  Harn  ergab  nur  in  seltenen 
Fällen  ein  positives  Resultat,   so  dass  O.  sich  lieber  nach  Versetzen 
des    Harns     mit    koncentrirter    Kochsalzlösung    der    Almö naschen 
Tanninlösung  bediente.     Mit  diesem  Reagens    fand   sich    in    jedem 
Harn,   auch    in  dem  von  Gesunden  Trübung;  ein  Einfluss  des  Aci- 
ditätsgrades  war  nicht  deutlich,  bei  höheren  Fiebergraden  schien  die 
Nucleoalbuminausscheidung    bedeutender    zu    sein,    in    den    Fällen 
febriler   Albuminurie   ging  die  Nucleoalbuminausscheidung  der    des 
Albumins  voraus;  die  Untersuchung  der  Sedimente  der  betreffenden 
Harne  ergab  nur  in  den   wenigsten  Fällen   das  Vorhandensein  von 
Cylindern;  das  Verhältnis  der  Ausscheidung  pathologischen  Eiweißes 
(Albumin  und  Globulin)  zu  jenen  des  Nucleoalbumins  im  Harn  ließ 
keine    Gesetzmäßigkeit    erkennen.      Ein    Versuch,    die    durch     die 
Kochsalz-Tanninlösung  gefällte  Substanz  zu  isoliren,  ergab  ein  nega- 
tives Resultat,   wahrscheinlich  in  Folge  der  leichten  Zersetzlichkeit 
des  Nucleoalbumins.  F.  Pick  (Prag). 

22.  Beck.     Über  die  Entstehung  des  Urobilins. 

(Wiener  klin.  Wochenachrift  1895.  No.  35.) 
Es  giebt  im  Ganzen  5  verschiedene  Theorien   über  die  Entste- 
hung des  Urobilins:  die  eine  betont  den  intestinalen  Ursprung   des 
Urobilins  (Urobilinuria  enterogenes),  bei  einer  zweiten  wird  es  durch 
krankhaft  geänderte  Funktion  der  Leberzellen  (Insuffisance  hipatiquej 
gebildet,  ferner  ist  eine  Urobilinuria  haematogenes,  histogenes,  nephro- 
genes zu  erwähnen.     Bei  Untersuchungen,  ob  und  unter  welchen  Be- 
dingungen Bakterien  normale  Gallenfarbstoffe  reduciren,  und  ob  das 
dabei  gebildete  Hydrobilirubin  mit  Urobilin  identisch  ist,  zeigte  sich, 
dass  unter  Einfluss  fast  aller  Bakterien  aus  normalen  Gallenfarbstoffen 
Hydrobilirubin  entsteht^  die  Fäulnisbakterien  aber  die  stärkste  Wir- 
kung haben.     Im  Darm  entsteht  also  gleichfalls  unter  dem  Einfluss 
von  Bakterien  Hydrobilirubin,  dessen  Übereinstimmung  mit  dem  im 
Harn  auftretenden  Urobilin  von  verschiedenen  Forschern  in  Zweifel 
gezogen  wurde.     Versuche,  die  Verf.  an  einem  Gallenfistelfunde  an- 
stellte, ergaben,  dass   das  Urobilin  der  Galle  seinen  Ursprung  vom 
Urobilin  des  Kothes  nimmt   und  dass  dieser  Farbstoff  nicht  in  der 
Galle  vorhanden  ist,  wenn  er  nicht  im  Darminhalt  ist.     Ein  kleiner 
Theil  des  Urobilins  wird  auch  im  Blute  oder   in  den  Geweben   aus 
Blutfarbstoff  gebildet,  der  größte  Theil  aber  in  der  Darmlichtung. 

G*  Mejer  (Berlin). 
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23.  Hauser.   Untersuchungen  über  die  Kynurensäurebildung 

im  Organismus. 

Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Fütterungsversuche  mit  Tyrosin  und  Kynurensäure  an  Hunden 
und  Menschen  ergaben,  dass  Tyrosin  beim  Hunde  keine  Steigerung 
der  Kynurensäure  im  Harn  hervorbringt,  es  kann  trotzdem  das 
Tyrosin  die  Muttersubstanz  der  Kynurensäure  sein,  da  nach  ande- 
ren Versuchen  unter  geeigneten  Umständen  gebildete  Kynurensäure 
wieder  zersetzt  wird.  Im  menschlichen  Organismus  wird  zugeführte 
Kynurensäure  vollständig  zersetzt,  ohne  nachweisbare  Zerfallsprodukte, 
trotz  des  in  der  Kynurensäure  vorhandenen  Chinolinringes. 

KoUsch  (Wien). 

24.  Rost.  Über  die  Ausscheidung  des  Koffein  und  Theobromin 

im  Harn. 

;  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 
R.  untersuchte  nach  neuen  Methoden'  die  AusscheidungsgröBe 
der  beiden  Substanzen  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Menschen.  Er 
kam  zu  dem  Resultate,  dass  Koffein  bis  zu  einem  Viertel  der  ein- 
gebrachten Dosis  im  Maximum  im  Harn  unverändert  erscheint  und 
zwar  wird  dieses  Maximum  beim  Kaninchen  erreicht.  Von  Theobromin 
wird  bis  31^  ausgeschieden  und  zwar  wird  dieses  Maximum  beim 
Hunde  erreicht.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  die  diuretische 
Wirkung  mit  der  AusscheidungsgröBe  in  Zusammenhang  steht. 

Die  größte  diuretische  Wirkung  durch  Koffein  erzielte  R.  beim 
Kaninchen,  während  beim  Hunde  Theobromin  sich  am  wirksamsten 
zeigte.  Beim  Menschen  wurden  von  Koffein  quantitativ  nicht  nach- 
weisbare Mengen,  von  Theobromin  bis  20)1^  im  Harn  nachgewiesen, 
was  sehr  zu  Gunsten  des  Theobromins  als  Diureticum  spicht. 

KoUseh  (Wien). 

25.  R.   Stockman.     A  summary    of  sixty-three    cases    of 

chlorosis. 

(Edinb.  med.  joum.  1895.  November.) 
Aus  einer  Beobachtungsreihe  über  63  Fälle  von  Chlorose  wurden 
bei  6 1  hämatologische  Untersuchungen  vorgenommen.  In  der  groBen 
Mehrzahl  derselben  bestand  ein  beträchtlicher  Mangel  an  rothen 
Blutzellen,  in  allen  an  Hb.  Nur  bei  6  war  hinsichtlich  der  Erythro- 
cyten  die  Durchschnittszahl  Gesunder  vorhanden.  Die  niedrigsten 
Werthe  fanden  sich  in  2  Fällen  mit  U/j — 2  Millionen  rother  Blut- 
körperchen im  cmm  und  25 — 28)1^  Hämoglobin;  die  tiefste  Ziffer 
für  letzteres  war  20,  die  höchste  66^.  Nicht  immer  gehen  Erythro- 
cytenzahl  und  Hb-Menge  sich  parallel.  Während  der  Krankenhaus- 
behandlung nahmen  beide  zu.  Rascher  that  dies  die  Zellenmenge; 
sie  stieg  oft  schon  4  Tage  nach  Einleitung  der  Eisentherapie  an  und 
erreichte   nicht   selten  in  10 — 14  Tagen  ihren  Höhepunkt,  während 
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das  Hb  erst  in  4 — 9  Wochen  zur  Norm  sich  erhob.  —  Stärkere 
Poikilocytose  fand  sich  in  bfbßi  der  Beobachtungen,  ausgesprochene 
in  18,2)1^,  geringe  in  67,3^.  S.  beleuchtet  kurz  das  Häufigkeits- 
verhältnis von  Verstopfung,  Dyspepsie,  von  —  dann  meist  geringer  — 
Herzvergrößerung  bei  dieser  Krankheit.  Die  Fat.  waren  junge 
Mädchen  und  Frauen  zwischen  13  und  35  Jahren,  die  größte  Zahl 
war  unter  21,  49  standen  zwischen  15.  und  23.  Jahr.  11  waren 
zum  2.  Mal,  22  schon  mehrfach  befallen;  der  späteste  Eintritt  einer 
erstmaligen  Attacke  fiel  ins  23.  Lebensjahr.  Je  nach  dem  Zustande 
der  Verdauungsorgane  variirte  die  Heilungsdauer,  meist  belief  sie 
sich  auf  4 — 6  Wochen.  —  Eisen  ist  nach  S.  das  beste  therapeutische 
Mittel.  F.  Reiche  (Hamburg). 

26.  Th.  Brüggemann.     Über  den  Tiefstand  des  Magens    bei 
Chlorose.     (Aus  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Bonn.) 

Dissertation,  Bonn,  1895. 
B.  konnte  sich  bei  einer  Reihe  bleichsüchtiger  Mädchen    zwar 
stets  von  dem   abnormen  Tiefstand   des  Magens   überzeugen,    nicht 
aber  von  der  (nach  den  Untersuchungen  des  Ref.  bei  im  Entwick- 
lungsalter  entstandener  Chlorose  anscheinend  konstant  vorhandenen) 
Gastroptose.     Nach  B.  beruht  der  Tiefstand  auf  »Atonie«,   die   er   in 
sämmtlichen  Fällen  durch  Perkussion  des  aufgeblähten  Magens  nach- 
gewiesen zu  haben  meint.     Da  sich  bei  Gastroptose  der  Verlauf  der 
kleinen  Curvatur,  auf  den  allein  es  differentialdiagnostisch  ankommt, 
perkutorisch  nicht  ermitteln  lässt,  und  zwar  desshalb  nicht,  weil  die 
der  kleinen  Curvatur  bei  einigermaßen   erheblicher  Gastroptose  ein- 
gelagerten Dünndarmschlingen  ganz  denselben  tympanitischen  Perkus- 
sionsschall geben  wie  der  aufgeblähte  Magen,  so  mussten  dem  Verf. 
alle  Gastroptosen,  die  er  unter  den  Händen  hatte,  entgehen  und  als 
»Ektasien«  oder,  da  für  solche   alle   klinischen  Symtome  fehlten,  als 
»Atonien«  imponiren.    Vergleichende  Leichenuntersuchungen,  zu  denen 
fast  jede  zur  Sektion  kommende  Phthisica  Gelegenheit  bietet,  würden 
den  Verf.  überzeugen,  dass  nur  die  bis  zum  Sichtbarwerden  der  kleinen 
Curvatur  gesteigerte  Magenaufblähung  (v.  Ziemssen's  Methode)  vor 
derartigen    Irrthümern    sichert.     Derartige    für   jeden  Forscher    auf 
diesem  Gebrete  unentbehrliche  Untersuchungen  dürften  zugleich  am 
sichersten  die  unzutreffenden  Vorstellungen  von  Gastroptose  beseitigen, 
in  welchen  man  in  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Bonn  befangen 
zu  sein  scheint.     (Vgl.  die  befremdlichen  Ausführungen  über  »Wander- 
magen« in  Prof.  Leo^s,    des  Leiters   der  Poliklinik   und  speciellen 
Helfers  bei   B.'s  Arbeit,   »Diagnostik   der   Krankheiten   der   Baucb- 
organecr,  2.  Aufl.  p.  83.)  Melnert  (Dresden). 
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27.  Wild.     Zwei  Fälle  von  Kohlenoxydvergiftung. 

(Korregpondeniblatt  ftlr  schweizer  Ante  1895.  No.  4.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit  bei  2  derselben  Intoxikation  (Verschluss 
der  cor  Regulirung  dienenden  Ofenklappe)  ausgesetzten  Individuen 
Mann  und  Frau)  2  yerschiedene  Stadien  der  Kohlenoxydvergiftung 
zu  beobachten.  Die  Frau  zeigte  starkes  Lungenödem,  Cheyne- 
Stokes'sches  Athmen,  kleinen  frequenten  Puls  und  völlig  erloschene 
Sensibilität.  Ätherinjektionen,  Sauerstoffinhalationen  und  künst- 
liche Athmung  brachten  immer  wieder  vorübergehende  Besserung, 
eben  so  Faradisation  des  Phrenicus.  Erst  nach  fast  IGstündiger 
künstlicher  Athmung  trat  eine  reguläre  Respirationsthätigkeit  bei  der 
Pat.  auf  und  es  erfolgte  schnelle  Genesung. 

Der  Mann,  der  dem  Ofen  sogar  näher  gelegen,  reagirte  schon  von 
▼om  herein  auf  Hautreize  mit  tiefen  Respirationen;  durch  Sauerstoff- 
inhalationen gelang  es  bald,  ihn  zum  Leben  zurückzurufen,  doch 
zeigte  sich  hochgradige  Somnolenz  und  beträchtliche  Albuminurie,  die 
bald  spontan  verschwand.  Verf  glaubt  nicht,  dass  bei  der  Frau 
trotz  der  bedeutend  hochgradigeren  Intoxikation  mehr  Kohlenoxyd- 
hämoglobin  gebildet  worden  sei  als  bei  dem  Manne,  sondern  ver- 
muthet,  dass  in  diesem  Falle  die  von  verschiedenen  Autoren  ange- 
nommene, direkt  nervenlähmende  Wirkung  des  Kohlenoxyds  in  Er- 
scheinung getreten  sei  und  dass  die  Verschiedenheit  des  Krankheits- 
bildes durch  verschiedene  subjektive  Empfindlichkeit  für  dieses  Gift 
erklärt  werden  müsse.  Wenzel  (Magdeburg). 

28.  H.  Deichert.     Über  Knorpel-  und  Knochenbildung  an 

den  Tonsillen. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXLI.  Hft.  3.) 

Die  Konkrementbildungen  der  Tonsillen  sind  histologisch  und 
entwicklungsgeschichtlich  von  gewissen  sonst  an  den  Mandeln  vor- 
kommenden Knorpel-  und  Knochenbildungen  grundverschieden. 
Diese  sind  vermuthlich  angeboren,  entstehen  durch  Anomalien  in 
der  Entwicklung  des  2.  Kiemenbogens,  treten  symmetrisch  auf  und 
sitzen  im  Bindegewebsbalg  beider  Tonsillen  vorzugsweise  in  der  Tiefe 
des  Organs.  Zu  dem  eigentlichen  lymphatischen  Apparat  der  Ton- 
sillen haben  sie  keine  Beziehung. 

D.  beleuchtet  die  praktische  Bedeutung  der  Entdeckung,  indem 
er  darauf  hinweist,  dass  bei  dem  stetigen,  wenn  auch  langsamen 
Fortwachsen  der  Knorpelknochenherde  es  leicht  möglich  wäre,  dass 
durch  die  an  den  Mandeln  so  häufig  gegebenen  entzündlichen  Reize, 
einmal,  besonders  in  der  Pubertätszeit,  es  zur  Entstehung  einer  Neu- 
büdung  kommen  könne,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  für  die  Carotis 
bekannt  ist.  Die  Therapie  bestünde  in  solchen  Fällen  in  radikaler 
Entfernung  der  Tonsillen.  Die  Verwechslung,  mit  Konkrementbildung 
sei,  wenn  überhaupt  operirt  wird,  belanglos,  da  man  entweder  nach 
eventueller  Incision  den  Irrthum  erkennt,  oder  von  Anfang  an  die 
Tonsillotomie  gemacht  hat.  t.  ITotlhafft  (Manchen). 
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Sitzungsberichte. 


29.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  3.  Febraar  1896. 
Vorsitiender :  Herr  Gerhardt;   Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Litten  macht  Mittheilung  Ober  eine  sich  durch  yiele  Jahre  hindurch 
erstreckende  Untersuchungsreihe,   welche  das  frische  Blut  sam  Gegenstände  hat. 
Er  hat  als  fast  konstante  Bestandtheile  des  Blutes  2  Elemente  kennen  nf eiern  t, 
welche,  wie  er  sich  durch  vielfältige  Umfragen  überseugt  hat,  allen  übrigen  Autoren 
bislang  unbekannt  geblieben  sind.    Es  sind  dies  cylinderförmige  Gebilde  von  ganz 
eigenthümlicher  Beschaffenheit  und  verschiedener  Herkunft.    Die  einen  sind  gra- 
nulirt,  stark  lichtbrechend  und  erreichen  einen  Durchmesser  von  4 — 6  p.,  also  eine 
Größe,  die  es  a  priori  unmöglich  macht,   dass  sie  bereits  im  lebenden  Blute  vor- 
gebildet sein  können.     Eben   so  wenig  aber  sind   sie   als  Artefakte  anzusehen, 
denn  sie  treten  in  Präparaten  auf,    die  ohne  jeden  künstlichen  Zusats  angefertigt 
sind.    Er  hat  nun  |die  Entstehung  dieser  Cylinder  unter  dem  Mikroskope  direkt 
wahrnehmen  können,  und  swar  bilden  sie  sich  unter  dem  Drucke  des  Deckglases 
aus  Blutplättchen,   die  in  jedem  Blute  vorkommen  und  meist  in  Gruppen  ange- 
ordnet sind;    ihre  Identität  mit  den  Blutplättchen   erweist  weiterhin  das  beiden 
Theilen  analoge  tinktorielle  Verhalten.  Ein  weiteres,  in  jedem  Blute  vorkommendes 
Element  sind  eigenthümliche,  ebenfalls  cylinderförmig  gebaute  Gebilde  von  an- 
scheinend homogener  Beschaffenheit  und  bläulicher  Farbe.    L.  hat  diese  Cylinder 
bereits  auf  dem  internationalen  Kongresse  in  Leipsig  1872  demonstrirt  und  sie 
seit  Jahren  in  seinen  Kursen  als   einen  dem  Blute  eigenthümllohen  Bestandtheil 
gelehrt.  Trotzdem  ist  eine  Bestätigung  seiner  Befunde  ausgeblieben.  Den  Schlüssel 
zu   diesem  räthselhaften  Verhalten  hat  nun  ein  Fall  geliefert,  bei  dem  L.  an  von 
ihm  selbst  gefertigten  Präparaten  die  wundervollsten  Cylinder  demonstriren  konnte, 
während   sie  in  den  Präparaten  seiner  Assistenten  niemals  su   entdecken  waren. 
Bei  genauer  Nachforschung   stellte  sich  heraus,  dass  es  in  der  That  Artefakte 
waren;  ihre  Bildung  blieb  bei  der  gewöhnlichen  Blutentnahme  aus;  nur  wenn  ein 
von  ihm  geübtes  Verfahren,  das  in  einem  leisen  Drucke  des  Präparates  bestand, 
ähnlich  dem  bei  der  Färbung  üblichen  Absieben  der  Deckgläser  von  einander,  sur 
Anwendung  gebracht  wurde,  erschienen  die  Cylinder   mit  großer  Regelmäßigkeit 
und  zwar  stets  parallel  der  Zugrichtung.     Es  ist  sehr  interessant,  dass  die  Her- 
kunft dieser  Gebilde  auf  die  Erythrocyten  zurückzufahren  ist;  L.  hat  die  Mühe 
nicht  gescheut,    ihre  Entstehung  unter  dem  Mikroskope  zu  verfolgen   und  hat 
wahrgenommen,  dass  bei  einem  leisen,  auf  das  Präparat  ausgeübten  Zuge  sich  die 
rothen  Blutkörperchen  in  Reihen  stellen,  weiterhin  ihr  Hämoglobin  abgeben  und 
endlich  zu  Cylindern   zusammenfließen.     Durch  diese  Entstehungsart   erklärt  es 
sich  auch,  wesshalb  die  Cylinder  bei  gefärbten  Präparaten,  deren  Anfertigung  ihre 
Bildung,  wie  oben  aus  einander  gesetzt,  doch  ungemein  befördert,  nicht  wahr- 
genommen werden;  denn  die  jetzt  allgemein  gebrauchte  Triacidlösung  färbt  nur 
das  Hämoglobin  und  bleibt  desshalb  ohne  Einwirkung  auf  die  deshämoglobinisirten 
Cylinder.    Nur  die  Farben,  welche  eine  Affinität  zu  den  Blutplättchen  besitzen, 
tingiren  auch   die  Cylinder,   ein  Verhalten,  das  für  die  physiologische  Rolle  der 
Blutplättchen  nicht  ohne  Bedeutung  ist;  es  scheint  demnach,  als  ob  sie  als  Zer- 
fallsprodukte der  rothen  Blutkörperchen  und  nicht  als  ihre  Vorstufen  aufzufassen 
seien. 

Herr  Ullstein  bemerkt,  dass  die  erstgenannte  Cylinderart  kein  Novum  dar- 
stelle; wenn  sie  bislang  relativ  wenig  gesehen  worden  ist,  so  liegt  dies  an  der 
fast  ausschließlich  geübten  Untersuchung  von  gefärbten  Blutpräparaten ;  an  frischen 
hat  er  sie  stets  wahrnehmen  können.  Er  hält  die  Blutplättchen  ebenfalls  für  Zer- 
fallsprodukte, aber  nicht  von  rothen,  sondern  von  weißen  Blutkörpem  und  wird 
in  dieser  Auffassung  bestärkt  durch  die  gelegentliche  Beobachtung  von  amöboiden 
Bewegungen,  die  ihnen  eigenthümlich  sind. 


Centralblati  für  innere  Mediein.     No.  8.  219 

2:  Fortsetiung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Mendelssohn: 
In  das  Radfahren  als  eine  gesundheitsmftßige  Übung  ansusehen? 

Herr  Für  bring  er  prftoisirt  seine  früheren  Ausführungen,  die  Tielfitch  miss- 
Teistanden  worden  sind«  dahin,  dass  er  sich  nicht  als  ein  Gegner  des  Alpensportes 
oder  des  Kadfahrens  gerire,  sondern  nur  gegen  den  gesundheitssoh&dlichen  Exeess 
hftbe  Stellnng  nehmen  wollen. 

Herr  Villaret  h&lt  es  nicht  eher  für  möglich,  von  einer  Physiologie  des 
Radfahren«  su  sprechen,  als  bis  das  genaue  Maß  der  dabei  aufgewendeten  Kraft- 
leistang bekannt  ist  Er  selbst  hat  Tersneht,  diese  Lücke  auszufüllen,  ohne  in- 
(iciien  ein  richtiges  Resultat  enielen  su  können.  Zweifellos  wird  das  Hers  beim 
Radfahren  stark  belastet;  gans  besonders  gesteigert  sind  die  Anforderungen  beim 
Bergauffahren  und  bei  ungünstigem  Winde.  Das  Radfahren  an  und  für  sich  ist 
nidit  als  gesundheitswidrig  aniusehen,  wenn  auch  das  so  beliebte  Tourenfahren 
Tom  Sntlichen  Standpunkte  aus  nicht  gebilligt  werden  kann. 

Herr  B.  Louvy  hat  die  Arbeitsleistung,  die  der  Radler  TollfOhrt,  nachge- 
reelmet  und  ist  ungeffthr  su  denselben  Resultaten  gelangt  wie  Mendelssohn. 
Es  hat  sieh  dabei  herausgestellt,  dass  der  Radfahrer  cur  Bewältigung  einer  3fach 
^röfieren. Strecke  nur  dieselbe  Kraft  wie  ein  Fußg&nger  in  der  Zeiteinheit  auflu- 
venden braucht;  der  Fußgänger  leistet  bei  der  Zurücklegung  Ton  6  km  in  der 
Stunde  eine  Arbeit  von  6000  mkg.  Er  hat  nun  in  Gemeinschaft  mit  Zunts  yer- 
9 acht,  wie  hoch  die  Arbeitsleistung  in  einer  kursen  Zeit  getrieben  werden  konnte 
und  hat  für  seine  Versuche  eine  steile  Wendeltreppe  benutst  Es  gelang  ihm, 
in  25 — 30  Sekunden  eine  Arbeitsleistung  von  1300—1800  mkg  su  yollführen,  eine 
Leistung,  die  auf  die  Stunde  berechnet  150000—260000  mkg  bedeutet;  und  bei 
dieser  enormen  Arbeitsleistung  fühlten  er  und  die  anderen  TheHnehmer  sich  toU- 
kommen  wohL  Was  nun  die  Einwirkung  auf  das  Hen  anlangt,  so  ist  es  gar 
nicht  erwiesen,  dass  der  Blutdruck  bei  körperlichen  Anstrengungen  steigt,  im 
Gegentheü  sinkt  er  sogar;  es  ist  desshalb  eine  schädliche  Rückwirkung  auf  das 
Herz  nicht  anzunehmen. 

Herr  Mayer  hält  schon  desswegen  die  Gefahren  des  Radfahrens  fflr  thera- 
pentische  Zwecke  nicht  für  groß,  weil  hier  nur  von  genau  dosirten  Fahrten  die 
Rede  sein  kann.  Er  empfiehlt  das  Radfahren  für  Konstitutionskrankheiten  und 
alle  diejenigen  Zustände,  die  mit  einer  Plethora  der  Abdominalorgane  einher- 
gehen. 

Herr  Placsek  wendet  sich  gegen  den  von  Mendelssohn  gemachten  Ver- 
gleich des  Radfahrens  mit  dem  Treppensteigen  im  Sitzen.  Es  trifft  höchstens  für 
den  Anfangszustand,  aber  nicht  für  das  in  Bewegung  befindliche  Fahrrad  zu, 
weil  bei  diesem  die  Schwungkraft  nicht  unberQcksichtigt  bleiben  kann.  Seiner  Er- 
fahrung nach  leiden  viele  Radfahrer  an  zwei  Tom  Vortr.  nicht  erwähnten  Krank- 
heiten, einmal  einem  intertriginösen  Ekzem  und  dann  einer  Art  schmerzhafter 
Ooeeygodynie. 

Herr  Mendelssohn  betont  im  Schlussworte,  dass  es  nur  in  seiner  Absicht 
gelegen  habe,  ein  umfassendes  Referat  des  vorgetragenen  Gegenstandes  zu  geben 
und  dass  er  sich  bemüht  habe,  dieser  Absicht  durch  eine  möglichst  objektive 
Wiedergabe  aller  bezüglichen,  in  der  Litteratur  verstreuten  Beobachtungen  gerecht 
»u  werden.  Freyhan  (Berlin). 

Bücher- Anzeigen. 

30.  B.  Neumeister.     Lehrbuch  der  phy8iolog:i8chen  Chemie  mit  Be- 
rücksichtigung   der    pathologischen    Verhältnisse.      2.   Theil.      Die 
thielischen  Gewebe  und  Flüssigkeiten. 
Jena,  Onstar  Fischer,  1895.  X.  420  S. 
Der  2.  Theil  des  N.'achen  Buches  bringt  uns  in  klarer  Schilderung  die  Chemie 
der  thierischen  Gewebe  und  Flüssigkeiten.    Die  gew&hlte  Eintheilung  des  Stoffes, 
die  von  derjenigen  Bunge's,  Hammarsten's  u.  A.  nicht  unwesentlich  abweiehti 
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erweist  sich  zur  schnelleren  Orientirung  über  einselne  Gegenstände  als  außerordentlich 
zweckm&ßig,  namentlich  fQr  den  dem  Qebiete  etwas  femer  stehenden  Arstund  Kliniker ; 
ihnen,  freilieh  nicht  nur  ihnen  allein,  empfiehlt  sich  das  Buch  durch  die  eingehende 
BerQeksiohtigung  der  physiologischen  Verhältnisse.  Alle  Themen,  die  heute  das 
Interesse  der  Stoffwechselpathologen  in  Anspruch  nehmen,  sind  klar  und  objektiv 
geschildert,  gesicherter  Besitz  der  Wissenschaft,  von  schwebenden  Streitfragen  wohl 
unterschieden.  Wir  nennen  u.  A.  die  Lehre  vom  Diabetes  und  diejenige  von  dei 
Rolle  der  Schilddrüse  im  thierischen  Haushalte,  die  Cystinurie  und  die  noch  in  der 
Entwicklung  begriffene  Frage  der  Alloxurkörper  etc.  —  Das  abgeschlossene  Werk 
wird,  mehr  noch  wie  der  1.  Theil,  zahlreiche  Freunde  und  Leser  in  verdientem  Maße 
finden.  A.  Frlnkel  (Berlin). 

31.  O.  Hammarsten.     Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.     Dritte 

völlig  umgearbeitete  Auflage. 
Wiesbaden,  J*  F.  BergmanOy  1895. 

Die  neue  Auflage,  die  zweite  in  deutscher  Sprache,  bringt  in  möglichster 
Kürze  und  mit  möglichst  objektiv  gehaltener  Prftcision  die  wichtigsten  That- 
Bachen  aus  dem  Gebiete  der  physiologisch-chemischen  Forschung  und  bietet 
die  Hauptzüge  der  physiologisch  -  chemischen  Arbeitsmethoden,  deren  Aus- 
fahrung dem  in  der  physiologischen  Chemie  Bewanderten  oder  unter  Leitung 
eines  Lehrers  Arbeitenden  leicht  möglich  wird.  Durch  besonderen  Druck  und 
Anordnung  sind  diese  feineren  analytischen  Arbeiten  derart  in  den  Text  einge- 
ordnet, dass  der,  welcher  hiervon  keine  Kenntnis  zu  nehmen  wünscht,  sie  leicht 
übergehen  kann,  ohne  dass  der  Zusammenhang  der  Lektüre  darunter  leidet,  an- 
dererseits macht  auch  der  Verf.  dadurch,  dass  er  die  wichtigsten,  die  praktische 
Medicin  gerade  betreffenden  Kapitel  ausführlicher  schildert  und  durch  Hinweis 
auf  die  pathologisch-chemischen  Thatsachen  den  Rahmen  des  Buches  oft  weit 
überschreitet,  sein  Buch  dem  Arzte  willkommener.  Auch  aus  dem  Zusammenhange 
heraus  wird  er  sich  leicht  zurecht  finden  und  das  Buch  bequem  zum  Nachschlagen 
benutzen  können.  So  ist  besonders  der  Bestandtheile  des  Harns,  der  normalen 
und  zufälligen  sowohl  wie  der  pathologischen  eingehender  gedacht,  und  genauer 
in  leicht  verständlicher  Weise  der  Stoffwechsel  bei  verschiedener  Nahrung  und  der 
Bedarf  des  Menschen  an  Nahrungsstoffen  aus  einander  gesetzt  Gegen  die  vorher- 
gehende Auflage  hat  besonders  das  Kapitel  über  organische  Nährstoffe  gewonnen, 
die  bedeutenden  Fortschritte  gerade  der  letzten  Zeit  hatten  hier  eine  Trennung  in 
die  3  Hauptgruppen:  Proteinstoffe,  Kohlehydrate  und  Fette  nötbig  gemacht. 
Schließlich  giebt  ein  Hinweis  auf  die  wichtigsten  Quellen  der  Litteratur  dem,  der 
weiter  arbeiten  will,  hinreichend  dazu  Auskunft. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

32.  A.  Albu.     Über  die  Autointoxikationen  des  Intestinaltractus. 

Berlin,  A.  Hlnchwald,  1895. 

Verf.  hat  es  unternommen,  die  junge  Lehre  von  den  Autointoxikationen, 
speciell  die  vom  Verdauungskanal  ausgehenden,  übersichtlich  und  kritisch  geordnet 
zu  besprechen  und  hat  diese  Aufgabe  mit  Glück  gelöst. 

Die  Natur  des  Gegenstandes  bringt  es  mit  sich,  dass  der  Hypothese  ein  breiter 
Raum  gelassen  werden  muss;  wir  kennen  ja  in  den  wenigsten  Fällen  die  giftigen 
Substanzen,  müssen  ihre  Existenz  zumeist  nur  aus  dem  Krankheitsbild  er- 
schließen. Die  Frage,  ob  Autointoxikation  oder  Reflexwirkung,  tritt  besonders  bei 
der  Gruppe  der  nervösen  Symptome  in  fast  jedem  Einzelfalle  wieder  hervor  und  kann, 
wie  übrigens  der  Verf.  selbst  offen  sugiebt,  trotz  aller  angeführten  Gründe,  kaum 
je  als  endgültig  entschieden  angesehen  werden.  Gerade  in  dieser  Objektivität  der 
Darstellung,  der  Anführung  des  ganzen  von  beiden  Seiten  beigebrachten  Beweis- 
materials,  möchte  Ref.  einen  großen  Vorzug  des  Buches  suchen.  Es  präcisirt  gut 
und  vollkommen  den  gegenwärtigen  Stand  der  Fragen  und  zeigt  vor  Allem,  auf 
wie  weite  Gebiete   die  Lehre  von   der  Autointoxikation   sich  bereits  erstreckt, 
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welehe  mroße  Rolle  in  der  Pathologie  sie  in  spielen  beginnt.    Bine  Ansahl  einge- 
fügter Knnkengesehieliten  illufltriren  gut  die  Torgetragenen  Lehren. 

D.  Ctorhardt  (Straßburg  i/£.). 

33.  Bladiis.  Physikalische  Übungen  für  Mediciner. 
Leipiig,  8«  Hinel,  1895. 
In  der  Absieht  .»den  Medicinem  die  Methoden  der  praktischen  Physik  lu- 
gftaglieh  su  machen«  hat  Verf.  obiges  Lehrbuch  herausgegeben,  das  wohl  sumeist 
als  Leitfaden  für  die  praktisch-physikalischen  Kurse  gedacht  ist.  Desshalb  be- 
seh&ftigt  sich  Verf.  aueh  weniger  mit  den  Apparaten  selbst,  sondern  legt  yielmehr 
den  Hauptwerth  auf  Messungen  und  Berechnungen,  weil  durch  wiederholt  und 
exakt  ausgeführte  Messungen  einerseits  die  Kenntnis  der  Apparate  am  meisten  ge- 
fördert wird,  andererseits  die  Lehrmethode  viel  gewinnt  So  führt  Verf.  den  Leser 
zonädist  in  die  einaelnen  Methoden  der  Messungen  mit  den  verschiedensten  Appa- 
raten ein,  spricht  über  L&ngen-  und  Dickenmessung,  die  Waage,  speo.  Gewicht, 
Barometer  etc.,  und  geht  dann  im  2.  Theile,  der  am  besten  gelungen  erscheint,  su 
den  optischen  Messungen  über.  Hier  werden  neben  vielen  anderen  auch  die 
Spektralanalyse  und  des  genaueren  die  Photometrie  und  das  optische  Drehungs- 
Termögen  behandelt,  wobei  aueh  der  Beschreibung  der  Apparate  mehr  Raum  ge- 
widmet wird.  Schade,  dass  Verf.  im  3.  Theile  über  elektrische  Messungen  diesem 
Principe  weniger  treu  blieb.  Wohl  werden  hier  die  wichtigsten  Gesetze,  die  ein- 
seinen Stromquellen,  Kommutatoren,  Galvanometer  etc.  aufgeführt,  doch  wäre  es 
für  Mediciner  besonders  wünschenswerth  gewesen,  wenn  auch  die  fflr  Heilswecke 
bestimmten  Apparate,  wie  s.  B.  konstante  und  Tauchbatterien,  eingehender  beachtet 
w&ren.  Aueh  der  in  neuerer  Zeit  mehr  gewürdigten  Franklinisation  hätte  Verf. 
wohl  gedenken  können.  Vielleicht  könnte  diesem  Wuneche  in  einer  neuen  Auf- 
age  Rechnung  getragen  werden.  Im  Übrigen  seichnet  sich  das  Buch  durch  klare 
und  leicht  fassliche  Darstellungsweise  aus  und  Ist  von  der  Verlagshandlung  mit 
einer  langen  Reihe  bestgelungener  Abbildungen  ausgestattet 

Küntsel  (Magdeburg). 


Therapie. 

34.  B.  Sadnik.     Catapboiesis  electrica. 

(Revista  de  la  sociedad  m^dica  argentina  1895.  No.  22.) 
Der  Verf.  empfiehlt  aufs  wärmste  die  elektrische  Kataphorese.  Er  berichtet 
aber  eine  Reihe  von  Fällen,  die  bei  einfacher  Qalvanisirung  nicht  gebessert 
wurden,  sobald  aber  der  positive  Pol  in  koncentrirte  Jodlösung  getaucht  war, 
geheilt  wurden.  Der  erstaunlichste  Fall  ist  ein  großes  Uterusfibrom,  das  unter 
Applikation  des  negativen,  mit  Jod  getränkten  Poles  (koncentrirte  Jodkalilösung) 
gans  verschwand.  Bei  Neuralgien,  namentlich  Ischias,  empfiehlt  Verf.  besonders 
die  Benutaung  von  Zinkchiorid,  oder  um  Ätsschorfe  sicher  su  vermeiden,  Zink- 
valerianat  F.  Jeggen  (Hamburg). 

35.  Sohneyer.    L'influence  de  la  temp^rature    des   aliments  sui  la 

digestion  stomacale  et  la  digestibilit^  du  lait. 
(Ann.  de  m6d.  1895.  No.  39—42.) 
S.  fand,  dass  die  Temperatur  der  Nahrungsmittel  einen  nicht  zu  unterschätsen- 
den  EtnfluBS  auf  den  Chemismus  des  Magens  ausQbt.  Die  Hitze  und  noch  mehr 
die  Kälte  erhöhen  die  sekretorische  Thätigkeit  des  Magens;  laue  Temperatur  ist 
angezeigt  bei  allen  hTpergastrischen  Dyspepsien,  während  man  bei  hypogastrischen 
die  Nahrungsmittel  kalt  geben  müsse.  Die  motorische  Funktion  des  Magens  wird 
nicht  oder  wenig  durch  die  Temperatur  der  Nahrungsmittel  beeinflusst. 

Seifert  (Worzburg}. 
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36.  Naegeli-Akerblom.     Zähne  und  Mundwässer. 

(Therapeut.  Monatshefte  1895.  No.  10.) 
Verf.  hat  eine  Reihe  ron  Vertuchen  mit  verschiedenen  antiseptischen  Mitteln 
und  Mundwässern  angestellt,  um  deren  Wirkung  auf  die  Z&hne  festsu stellen. 
Benutst  wurden  gesunde  und  cariöse  Menschenz&hne,  welche  nach  dem  Ausgiehen 
in  4^iger  Karbollösung  gekocht  und  lange  Zeit  dann  an  der  Luft  getrocknet 
waren.  Nachdem  die  Wuneln  der  Z&hne  bis  sum  Zahnhalse  mit  Paraffin  umgeben 
waren,  wurden  letztere  in  Glasröhrehen  gebracht,  die  nach  Zusata  der  Versnchs- 
flüssigkeit  gut  verschlossen  bei  22^  G.  aufbewahrt  wurden.  Nach  Ablauf  der  Ver- 
suehsseit  (4  Wochen  besw.  10  Tage)  wurden  die  Z&hne  gewaschen,  in  Äther  gelegt 
und  in  reinem  Wasser  gekocht  Dann  wurde  der  Zahn  abgetrocknet,  im  Sandbade 
getrocknet  und  wie  im  Anfange  gewogen.  Die  Agentien  konnten  so  nur  auf  den 
Schmels  wirken;  die  Orundlösungen  wurden  genau  nach  Vorschrift,  die  eigent- 
lichen Mundw&sser  durch  Eingießen  von  20 — 40  Tropfen  in  ^/t  Glas  reinen 
Wassers  hergestellt.  Ferner  wurde  der  Einfluss  der  verschiedenen  Lösungen  auf 
gesunden  Unterkieferknochen  geprüft.  Untersucht  wurde  Alkohol  (absoluter  und 
2X^?er),  Kai.  chlor.,  Liquor,  ferri  sesquichlor.,  Saiicyls&are- Alkohol,  Salolmund- 
wasser,  Odol,  Alkohol  mit  Benzoe  und  Saccharin  etc.  Es  seigte  sich,  dass  keine 
der  verwandten  Flüssigkeiten  den  Z&hnen  unsch&dlich  war,  weder  KaL  chlor., 
noch  Salol,  noch  das  vielgepriesene  Odol,  dessen  Wirkung  der  einer  3Xigen  Salol- 
alkohoUösung  mit  Zusats  von  etwas  Saccharin  und  Pfeffermünsöl  (oder  einigen 
anderen  ätherischen  Ölen)  gleichkommt,  aber  viel  theurer  als  letstere  ist.  Ver- 
dünnte EisenchloridlöBung  war  nach  den  Versuchen  für  gesundes  Email  nicht 
schftdlicher  als  Salol  oder  Odol.  ünschftdlich  war  eigentlich  nur  der  Alkohol,  der 
aber  erst  bei  einer  St&rke  von  1 : 8  Spaltpilzentwicklung  hindert.  Alle  diese  Ver* 
suche  sind  nicht  am  lebenden  Zahn  ausgeführt;.  Ob  überhaupt  ein  Antisepticum 
vorhanden,  das  den  Z&hnen  und  der  Schleimhaut  nicht  schadet,  die  Mikroben 
dagegen  vernichtet,  ist  fraglich.  Gebrauch  schwacher  Antiseptica  ist  rationell, 
und  mechanische  Reinigung  mit  Bürste  und  Wasser.  Die  wissenschaftliehe  Em- 
pfehlung von  Mitteln,  deren  Zusammensetzung  unbekannt,  möge  endlich  in  Zu- 
kunft unterbleiben.  G»  Mejer  (Berlin). 

37.  Bassenge.      Zur    Herstellung    keimfreien    Trinkwassers    durch 

Chlorkalk. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XX.  p.  227.) 

B.  hat  das  von  Traube  angegebene  Verfahren,  Wasser  mittels  kleiner  Mengen 
Chlorkalkes  lu  desinficiren  und  das  nicht  verbrauchte  Chlor  sp&ter  durch  Natrium- 
sulfit zu  beseitigen,  einer  genauen  Nachprüfung  untersogen.  Als  Reduktionsmittel 
w&hlte  er  auf  Rath  Proskaue r 's  den  doppelt  schwefligsauren  Kalk  (Ca(HSQ8)2), 
weil  dadurch  keine  fremdartigen  Bestandtheile,  wie  bei  Traube  Natriumsulfat) 
dem  Wasser  zugefügt  werden,  sondern  nur  die  H&rte  desselben  um  einige  Orade 
vermehrt  wird.  Er  fand,  dass  es  mit  Sicherheit  gelingt,  bei  einem  Gehalt  an 
wirksamem  Chlor  von  0,0652  auf  1  Liter  in  12  Minuten,  bei  einem  solchen  von 
0,0978  in  10  Minuten  auch  sehr  stark  mit  pathogenen  Keimen  verunreinigtes 
Wasser  keimfrei  zu  machen,  und  zwar  auch  wenn  man  den  Chlorkalk  in  Pulver- 
form zusetzt  (0,15  g  auf  1  Liter).  Dagegen  erwiesen  sich  die  Traube'schen  An- 
gaben als  ungenau. 

Die  Prüfung,  ob  alles  überschüssige  Chlor  reducirt  ist ,  bedarf  keines  chemi- 
schen Nachweises.  Es  genügt  dazu  die  Geschmacks-  und  Geruchsprüfung,  welche 
hier  eben  so  sichere  Resultate  giebt,  wie  das  Reagens. 

B.  empfiehlt  sein  Verfahren  wegen  der  leichten  Transportfähigkeit  der  Re- 
agentien  bei  Landexpeditionen  in  den  Tropen.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

38.  L.   Ohampionniere.     Emploi   du  gaiacol  pour  Tanesth^sie  locale 

(analg^sie)  en  remplacement  de  la  cocaine. 
(Bull,  de  TAcad.  de  med.  1895.  Juli  30.) 
Nach  einer  erfolgreichen  Anwendung  einer  Guajakolsalbe  bei  sehr  schmerz- 
hafter Verbrennung  machte  Verf.  den  Versuch,    ob  Guajakol  sich  zur  subkutanen 
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Injektion  eignen  würde.  Er  erhielt  eine  Tollst&ndige  lokale  Anäetbeflie  wie  beim 
Cocain  und  fand  die  Injektion  gans  gefahrlos.  Zuerst  verwandte  er  eine  Auf- 
lösung in  sterilisirtem  Mandelöl,  dem  er  später  Olivenöl  voriogi  von  5 — lOX»  «o 
dass  eine  Spritie  toU  5 — 10  cg  enthielt. 

Die  ersten  Versuche  stellte  er  bei  Zahnextraktionen  an  mit  ausgeseichnetem 
Elfolg  betreffs  der  Analgesie.  Jedoch  stellten  sich  leicht  Nekrosen  des  Zahn- 
fleisehes  an  der  Einstiohstelle  ein.  Für  die  kleine  Chirurgie  war  der  Ersats  des 
Cocain  durch  Guajakol  möglich»  besonders  bei  Balggesohwülsten  der  behaarten 
Kopfhaut,  weniger  gut  bei  Eröffnung  von  Abscessen. 

Im  Oansen  scheint  uns  der  Erfolg  dieser  Einspritsungen  su  dem  Ersati  des 
Cocains  dureh  Guajakol  lur  lokalen  Anästhesie  nicht  gerade  su  ermuthigen. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

39.  P.  Jaosohn  (Washington).     Alkaline  injections  foi  the  treatment 

of  gonorrhoea. 
(Med.  reoord  1895.  September  7.) 
Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  der  Gonococous  in  saurem  Medium  su 
wachsen  f&hig  ist,  nicht  aber  in  alkalischem,  und  dass  die  Urethra  und  Vagina  in 
Folge  des  sauren  Urins  und  der  sonstigen  Drüsensekrete  für  den  Gonocooeus  den 
günstigen  Nährboden  darstellt,  behandelt  Verf.  gonorrhoische  Erkrankungen  mit 
alkalischen,  antiseptischen  Injektionen.  Da  fast  immer  mit  dem  Gonococous  Ter- 
emt  Staphylokokken  sich  finden,  welche  die  Entzündungserscheinungen  noch  ver- 
mehren,  wählt  er  eine  Sublimatiösung  von  1 :  1000,  welche  durch  Alkalien  im  Ver- 
bältois  von  0,2 : 3  alkalisch  gemacht  ist.  Daneben  giebt  Verf.  innerlich  eine  alka- 
lische Mixtur.  Die  Erfolge  sind  sehr  gute  gewesen.  Die  Heilung  erfolgt  schneller 
als  durch  andere  Methoden,  meist  in  2  Wochen.        T.  Boltenätem  (Bremen). 

40.  P.  Binet.     Recherches  sur  Tilimination  de  quelques  substances 

midicamenteuses  par  la  muqueuse  stotnacale. 
(Reyue  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1895.  Juli.) 
Im  AnsohluBS  an  auch  bereits  von  mir  referirte  Arbeiten  über  dieses  Thema 
berichtet  der  Verf.  über  seine  noch  ausgedehnter  vorgenommenen  Versuche  hin- 
sichtlich der  Ausscheidung  des  Morphiums  auf  der  Magenschleimhaut.  Er  band 
aach  Abbindung  des  Ösophagus  und  des  Pylorus,  um  Speichel-  und  Gallesufluss 
fernxuhalten,  in  das  obere  und  untere  Magenende  eine  Kanüle  und  spülte  mit 
Wasser  durch,  das  aufgefangen  wurde.  In  diesem  Wasser  konnte  er  nach  subku- 
taner Injektion  Morphin  nachweisen,  aber  nur  in  geringen  Mengen,  vor  Allem  aber 
▼nrde  die  Intoxikation  durch  diese  konstante  Berieselung  nicht  geringer,  was  im 
Hinblick  auf  die  sur  Behandlung  des  Morph,  chronic,  angegebenen  Spülungen  von 
Interesse  erscheint.  F.  Jessen  (Hamburg). 

41.  W.  Jaoobsohn.     A  clinical  study  of  the  action  pf  nuclein  in  feyer 

or  toxaemia. 
(New  York  med.  joum.  1895.  Juli  20.) 
J.  berichtet  über  günstige  Wirkung  von  hypodermatischen  und  intramus- 
kulären Nucleininjektionen  (Lee  dom's  Solution  0,3  pro  dosi)  bei  Scarlatina,  Mor- 
billi, Diphtherie,  Angina  follicularis,  Malaria  und  Autointoxikationszuständen. 
Das  Fieber  fftUt  rasch  und  alle  Symptome  verschwinden  auffallend  schnell.  Die 
Injektionen  werden  alle  12  Stunden  wiederholt.  Als  Präventivimpfung  genügt  eine 
einmalige  Injektion.  H.  Einhorn  (München). 

42.  H.  Semmols.     A  clinical  study  of  the   antisudorific   properties 

of  Picrotoxine. 
(Lancet  1895.  September  14.) 
Man  soll  Antisudorifica  nicht  empirisch,    sondern  mit  bewusster  Indikation 
Reben.    Die  Bedingungen  der  Verminderung  und  Erhöhung  der  Schweißsekretion 
Bind  sehr  differente,  eben  so  die  Wege,  wie  verschiedene  Substanzen  diese  Funk- 
tion beeinflussen.    Die  Sehweißbildung  ist  oft,  aber  nicht  nothwendigerweise,  von 
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der  Menge  der  Bluizufuhr  abhftngig;  es  giebt  getrennt  Ton  den  Taeomotoriichen 
speeielle,  die  Sehweißabsonderung  regulirende  Nerven,  femer  lumbare,  cerebrale, 
bulb&re  Scbweißcentren.  Beruht  s.  B.  die  Hyperhidrosis  auf  Obererregung  de« 
Bch weißbildenden  nenrösen  Apparates,  so  wird  man  inhibitorisch  wirken,  indem 
man  Agaricin  giebt,  das  die  periphere  Sehweißsekretion  paralysirt,  oder  Atropin, 
das  allgemein  die  sekretorischen  Nerven  l&hmt;  ist  Paralyse  des  vasomotorischen 
Centrums  hingegen  die  Ursache,  so  sind  anregende  Mittel  wie  Pikrotoxin  am 
Platie,  liegt  jedoch  eine  Herabsetsung  des  Gef&ßtonus  vor,  so  muss  eine  hydro- 
pathische Behandlung,  schottische  Duschen  u.  A.,  sur  Kr&ftigung  der  Wandungen 
der  peripheren  Gef&ße  eingeleitet  werden.  Kampher  und  Kamphers&ure  sind  all- 
gemeine Stimulantien  fflr  das  Nervensystem. 

S.  behandelte  einen  Fall  von  Ephidrosis  naeh  schwerer  Influenia  bei  einer  43- 
j&hrigen  Frau:  anhaltende  und  an  Intensität  progressiv  sunehmende  profuse  Schweiß- 
sekretion hatte  zu  beträchtlicher  Prostration  und  Anämie  geführt.  Funktionelle 
nervöse  Störungen  fehlten.  Daneben  wiesen  häufig,  in  wechselnd  starker  Aus- 
breitung und  Persistens  auftretende  rothe  Flecke  der  Haut  auf  eine  auf  die  Toxine 
der  Influenza  zu  beziehende  Parese  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Medulla 
oblongata.  Atropin  und  Agaricin  waren  effektlos  gewesen,  nur  Pikrotoxin  indicirt  : 
0,0005  g  2mal  täglich  brachte  in  wenigen  Tagen  Heilung. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

43.  L.  Ouinard.    Sur  Tetat  nausieux  et  les  vomissements,  provoqu^s 

par  la  morphine. 
(Lyon  m6d.  1895.  No.  36.) 

In  sehr  weitläufiger  Darstellung  fahrt  der  Verf.  unter  Zugrundelegung  mehr- 
facher eigener  Thierversuche  den  Naehweis,  dass  das  Erbrechen  und  die  Obelkeit, 
welche  nach  dem  Gebrauch  von  Morphium  vor  Eintritt  der  hjrpnotisohen  Wirkung 
entstehen,  nicht  durch  die  Reisung  der  peripheren  Magennerven,  sondern  —  wie 
wohl  auch  allgemein  angenommen  wird  —  durch  Beeinfiussung  des  Centrum  nau- 
seosum  in  der  Medulla  oblongata  hervorgerufen  wird.  Und  zwar  wird  dieses 
Centrum  —  entsprechend  der  oft  su  beohaehtenden  entgegengesetiten  Wirkung 
kleiner  und  großer  Gaben  desselben  Medikamentes  —  durch  kleine  Mengen  des 
Alkaloids  gereizt,  während  es,  wenn  dasselbe  seine  Wirkungen  voll  entwickelt, 
gelähmt  wird.  So  erklärt  es  sich  nicht  nur,  dass  das  Erbrechen  bei  Eintritt  der 
hypnotischen  Wirkung  aufhört,  sondern  auch,  dass  bei  bestehender  Morphium-, 
Chloral-  oder  Äthernarkose  der  nauseöse  Effekt  einer  Morphiumapplikation  aus- 
bleibt. 

Eine  eigenthümliche  Anschauung  hat  der  Verf.  über  die  Verhütung  der  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  des  Morphiums,  welche  durch  Zusats  von  Atropin 
so  oft  herbeigeführt  wird.  Er  bestreitet,  dass  es  sich  hier  um  eine  Antidotar- 
Wirkung  im  gewöhnliehen  Sinne  des  Wortes  handelt,  sondern  ist  der  Meinung, 
dass  das  Atropin  gleichfalls  lähmend  auf  das  Centrum  des  Erbrechens  wirkt  und 
so  die  primäre  Excitation  desselben,  welche  durch  die  ersten  kleinen  Mengen  des 
Morphiums  hervorgerufen  wird,  paralysirt.  Ephraim  (Breslau). 

44.  A.  Mayor.     Causerie  sur  la  question  de  Tiodisme  constitutionel. 

(Revue  m^d*.  de  la  Suisse  rom.  1895.  Juni.) 
Verf.  macht  aufmerksam  auf  die  Ähnlichkeit  der  Bilder  des  chronischen  kon- 
stitutionellen Jodismus  und  der  Formes  frustes  der  Graves*sohen  Krankheit.  Er 
stellt  die  Theorie  auf,  dass  in  der  Schweiz  chronische  Jodbehandlung  besonders 
bei  Strumen  stattfindet  und  dass  das  Jod  die  Loslösung  der  die  Basedow'schen 
Symptome  machenden  Substanz  der  Thyreoidea  bewirke.    F«  Jessen  (Hamburg). 

Origlualml  ttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ttof.  Br.  JET.  Unverricht  In  Magdebarg-Sadenburg  (Leipziger- 
straBe  44),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Särielf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hftrtal  in  Leipsig. 
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plegie. 

Bücher-Anzeigen:  28.  Arndt,  Biologische  Studien.  —  29.  Magnus,  AugenKrzt- 
liche  Unterrich Utafein.  —  30.  Betz,  Die  Nasenhöhle  und  ihre  Nebenräume.  —  31.  Eulen- 
burg, Sexnale  Neuropathie. 

Therapie:  32.  Gulnard,  Einfluss  des  Morphiums  auf  die  Speichel-  und  Schweiß- 
absonderung. —  33.  Pohl,  Wirkung  des  Alkohols.  —  34.  de  Bück,  Tannigen.  — 
"^.  Grottmann,  Scopolaminum  hydrobromicum.  —  36.  Relchold,  Digitalinum  verum.  — 
37.  Kopfttein,  Erysipel serum  bei  Krebs.  —  38.  6<rard,  Magen safteinspritzung  bei  Pleu- 
ritis and  Perikarditis.  —  39.  Caton,  Rheumatische  Endokarditis.  —  40.  LinOSSier  und 
I,  Natriumbikarbonat  und  Magensaftabsonderung.  —  41.  Smith  und  Cathcart, 
Bauchfellentzündung  bei  Appendicitis. 


1.  Th.  Eaes.      Über    Großhirnrindenmaße    und     über   An- 
ordnung der  Markfasersysteme  in  der  Rinde  des  Menschen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  41  u.  42.) 
K.  hat  in  dieser  mühereichen  Arbeit  sich  das  Ziel  gesteckt, 
dem  Zusammenhang  zwischen  Hirnentwicklung  und  Intelligenz  nach- 
zugehen. Seit  die  Weigert 'sehe  Methode  die  topographische  An- 
ordnung der  markhaltigen  Nervenfasern  klar  legt,  ist  es  möglich, 
vermittels  Okularmikrometers  zuverlässige  Messungen  der  Faserschich- 
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ten  dei  Hirnrinde  Tonunehmen.  K.  beschreibt  das  Ton  ihm  ausge- 
arbeitete Verfahren;  die  Durchnittsberechnungen  aus  groBen  Reihen 
von  Messungen  aus  allen  Regionen  und  Windungsbesirken  der  Binde 
sind  tabellarisch  geordnet.  Er  berührt  den  Werth  dieses  Vorgehens 
beim  Studium  des  durch  Entwicklungshemmung  (bei  Idioten)  so  wie 
des  durch  Atrophie  bedingten  Mangels  und  Schwundes  der  Nerven- 
fasern, femer  bei  funktionellen  Psychosen,  wo  gewisse  Fasersysteme 
einmal,  wie  bei  fixirten  Wahnbildern,  besonders  intensiv  in  6ebraa<di 
genommen,  andererseits  bei  stuporösen  Zuständen  und  akuter  Demenz 
monate-  und  jahrelang  außer  Gebrauch  sind. 

Die  vorliegende  Publikation  enthält  vergleichende  Messungen 
als  einen  Beitrag  zu  der  Frage,  wie  weit  die  Rinde  der  Kultur- 
menschen von  der  niederer  Rassen  sich  in  Bezug  auf  Kaliber,  Reich- 
thum  und  Anordnung  der  markhaltigen  Nervenfasern  unterscheidet, 
—  fernerhin  die  zahlenmäfiige  Verfolgung  der  allmählichen  Mark- 
umhüllung der  ganzen  Hirnrinde  in  verschiedenen  Altersstufen, 
wodurch  neben  der  Entwicklung  des  Projektionsystems  der  successive 
Aufbau  des  großen  Associationssytems  der  Rinde  .erschlossen  wird. 
Als  Objekte  dienten  8  männliche  Gehirne  von  Deutschen  im  Alter 
von  IY4,  18,  38 — 53  Jahren  und  2  von  ca.  40jährigen  Asiaten,  einem 
Chinesen  und  einem  Hindu:  das  des  letzteren  hatte  ein  besonders 
niedriges  Gewicht  und  einen  relativ  einfachen  Windungstypus. 

Aus  den  mannigfachen  detaillirten  Angaben  lassen  sich  folgende 
allgemeine  Schlüsse  ziehen.  Die  in  Zahlen  ausdrückbare  Rinden- 
entwicklung ist  von  der  Kindheit  bis  ins  Alter  für  die  Markleiste 
und  die  einzelnen  Faserschichten  der  Rinde  präcis  zu  bestimmen. 
Während  aber  für  die  Markleiste  —  die  Summe  der  in  die  Rinde 
aufsteigenden  Projektionsfasem  —  die  größere  Breite  der  wirklich  kräf- 
tigeren Faserentwicklung  entspricht,  ist  für  das  Associationssystem  der 
Rinde  das  Gegentheil  der  Fall,  ihre  stärkere  Entwicklung  ist  an  die 
schmalere  Rinde  gebunden.  Beim  Erwachsenen  ist  namentlich  auf  der 
Konvexität  die  linke  Hemisphäre  als  schmalere  und  faserreichere 
anzusprechen,  beim  Kinde  scheint  nach  manchen  Anzeichen  die 
rechte  die  entwickeltere  zu  sein. 

Bei  den  beiden  Asiaten  fand  sich,  dass  die  Markleiste  beim 
Hindu  schmaler  als  beim  Durchschnittsdeutschen  ist,  was  beim 
Chinesen  ausgesprochen  nur  auf  der  Unter  fläche  der  Hemisphären 
zutrifft:  die  allgemeine  Rindenbreite  ist  beim  Chinesen  dem  Deutschen 
ähnlicher  als  beim  Hindu,  der  namentlich  in  den  Breitendifferenzen 
der  beiden  Hemisphären  sich  mehr  den  kindlichen  Maßen  anschließt. 
Das  superradiäre  Faserwerk  tritt  bei  beiden  Asiaten  dem  Deutiachen 
gegenüber  mehr  zurück,  während  das  interradiäre  gleich  bezw.  beim 
Hindu  stärker  ausgebildet  ist.  Je  weniger  eine  Rindenpartie  in  ihrer 
allgemeinen  Entwicklung  der  Fasersysteme  vorgeschritten,  um  so 
mehr  scheinen  sich  die  Durchschnittsmaße  beim  Deutschen  und 
Asiaten  zu  gleichen.  —  Die  Fasern  bei  letzteren  treten  fernerhin 
hauptsächlich  in  der  Projektion  anscheinend  kräftiger  und  wuchtiger 
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henror  wie  beim  Deutschen,  während  bei  letsterem  ▼ornehmlich  die 
Menge  der  primär  angelegten  Faaein  de«  AMOciationisystemB  auffällt  — 
bei  jenen  und  Tor  Allem  beim  Hindu  erhält  man  von  Gesaauntanlage 
und  Ausbildung  der  Faaern  den  Eindruck  des  Derben,  Wuchtigen 
bei  diesem  dee  Zierlichen,  Weichen  — ,  der  Hauptunter«chied  der 
Faserung  liegt  jedoch  mehr  in  dimensionalen  Verhältnissen. 

Wichtig  ist  schließlich,  dass  diesen  Untersuchungen  zufolge  die 
gesammte  Binde  daau  befähigt  erscheint,  sich  in  intensivster  Weise 
mit  Markfasern  eu  erfüllen;  thatsächlieh  ist  sie  am  stärksten  in  der 
motorischen,  der  Hinterhaupts-  und  theilweise  der  Schläfengegend 
in  Gebrauch  genommen,  wonach  die  höhere  Geistesthätigkeit,  das 
Begrifibdenken  hauptsächlich  an  diese  Stellen  in  der  Binde  gebunden 
ezscheiniy  nicht,  wie  behauptet,  an  die  Stumrinde. 

f.Bdehe  (Hamburg). 

2.  y.  Bechterew.  Über  den  Einfluss  des  Hungerns  auf  die 
neugeborenen  Thiere,  insbesondere  auf  das  Gewicht  und  die 

Entwicklung  des  Gehirns. 

(Neurologisehetf  Centralblatt  1S95.  No.  18.) 
Y.  B.  hat  den  EinAuss  des  Hungerns  auf  den  neugeborenen 
Organismus  tu  ergründen  gesucht  und  gefunden,  dass  der  Tod  um 
80  schneller  eintritt,  je  früher  man  die  neugeborenen  Thiere  mit 
dem  Hungern  beginnen  lässt.  Die  Darreichung  von  Wasser  vermsg 
den  tödlichen  Ausgang  einige  Zeit  hintanzuhalten.  Das  Körper- 
gewicht der  neugeborenen  Thiere  fällt  nun  theils  in  zunehmender, 
theils  in  abnehmender  Progression  bis  zum  Todestage;  manchmal  ist 
die  Abnahme  in  den  ersten  ilungertagen  und  kurz  vor  dem  Tode 
ganz  besonders  schroff.  Während  des  Hungerns  nehmen  alle  Organe, 
das  Gehirn  mit  einbegriffen,  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  an 
Gewicht  ab.  Von  den  Hirutheilen  zeigen  die  Hemisphären  den 
größten,  das  Rückenmark  den  geringsten  Gewichtsverlust.  Bei  der 
Sektion  präsentirte  sich  das  Gehirn  aller  verhungerten  Thiere  stark 
kyperämisch,  von  verminderter  Konsistenz,  und  besaß  einen  eigen- 
thümlich  scharfen,  zersetzungsähnlichen  Geruch.  Mikroskopisch  war 
außer  den  Gewebsveränderungen,  welche  dem  Hungertode  eigenthüm- 
lich  sind  und  in  Koagulationsnekrose  und  Myelinzerfall  der  markschei- 
denhaldgen  Fasern  bestehen,  eine  Verspätung  in  der  Entwicklung 
und  Markscheidenbekleidung  derjenigen  Systeme,  welche  bis  zum 
Antritt  der  Hungerperiode  noch  unentwickelt  waren,  zu  konstatiren. 

Freyhan  (Berlin). 

3.  H.  Stern.     Über  periodische   Schwankungen   der  Him- 

rindenfunktionen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.) 
In   Folge   schwerer   Kopfverletzung   acquirirten    2  Männer    ein 
eigenthiimliches   Nervenleiden,    welches    in   der    Hauptsache    darin 
bestand,   dass  ganz  periodische   Schwankungen    in  der   Hirnrinden- 
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funktion  auftraten,  dass  die  letzteren  bald  fast  normal,  bald  wieder 
fast  aufgehoben  waren,  n  Schwankungen«  und  Zwischenseiten  w^ech- 
selten  ganz  regelmäßig  ab  und  dauerten  nur  wenige  Sekunden. 
Während  der  »Schwankungen«  zeigte  sich  (bei  einem  oder  bei  beiden 
Fat.)  Verminderung  der  kutanen  Schmerzempfindung,  Temperatur- 
empfindung,  des  Tastsinnes,  Ortssinnes  und  Bewegungssinnes,  der 
Sehschärfe,  sowohl  gegen  Weiß,  wie  gegen  einzelne  Farben,  kon- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Herabsetzung  der  Hör- 
schärfe,  des  Geruches  und  Geschmackes,  der  Haut-,  Schleimhaut-, 
Würg-  und  Patellarreflexe;  intermittirende  Ataxie  und  Abnahme  der 
motorischen  Kraft;  ein  in  der  Erscheinung  und  im  Wesen  wohl  mit 
dem  Cheyne-Stokes'schen  Athmungsphänomen  identisches  Ath- 
mungsbild;  Verlängerung  der  Reaktionszeit  für  akustische  und  farado- 
kutane  Reize,  Herabsetzung  [des  centralen  Sehens;  erschwertes, 
beziehungsweise  aufgehobenes  Spontansprechen,  Nachsprechen,  Sprach- 
Verständnis,  Lautlesen,  Schriftverständnis ,  Kopiren,  Diktat-  oder 
Spontanschteiben;  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz. 
Kraftsinn  und  Patellarreflexe  waren  dagegen  erhalten. 

Als  objektive  Anzeichen  der  »Schwankungen«  können  die 
Veränderungen  der  herabsetzbaren  Funktionen  dienen,  sobald  letz- 
tere während  der  Dauer  einer  »Schwankung«  in  Anspruch  genommen 
werden  (z.  B.  Gehen),  das  Verhalten  der  Reflexe  der  Haut  und 
Schleimhäute,  und  die  reflektorischen  Abwehrbewegungen  auf  sen- 
sible Reize. 

Bei  den  geschilderten  Schwankungen  handelt  es  sich  sicher  um 
keinen  pathologischen  »Ermüdungsvorgang«;  denn  man  kann  ja  je 
nachdem  gleich  beim  ersten  Beginn  einer  Untersuchung  in  eine 
Schwankungsperiode  hineingerathen. 

Das  Cheyne-Stokes'sche  Athmungsphänomen  kann  als  ein 
specieller  Fall  der  beschriebenen  periodischen  Schwankungen  auf- 
gefasst  werden. 

Die  Ursache  der  ganzen  Erkrankungen  ist  in  Störungen  der 
Hirnrinde  zu  suchen.  Eine  Beziehung  zwischen  »Schwankungen« 
und  Änderung  der  Blutversorgung  konnte  ophthalmoskopisch  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Das  Leiden  ist  ein  progressives;  es  werden  daher  noch  weitere 
Veröfientlichungen  in  Aussicht  gestellt.         y.  Notthafft  (München). 


4.  A.  C.  Kam.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  durch  Großhim- 
herde  bedingten  -sekundären  Veränderungen  im  Himstamme. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.) 
Aus  der  genauen  Untersuchung  verschiedener  Gehimpräparate 
ergab  sich  für  K.  die  Beobachtung,  dass  das  äußerste  Fünftel  der 
HimschenkelfuBfasern  als  besonderes  System  von  den  übrigen  longi- 
tudinalen  Fasern  dieses  Hirntheiles  zu  trennen  sei.  Die  Fasern 
dieses  » Ovalbündels  f  gelangen  nicht  in  die  Capsula  interna,  sondern 
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wenden  sich  mit  starker  Krümmung  proximalwärts  vom  Corpus 
geniculatum  extemum  seitlich,  also  zu  einer  Stelle,  wo  man  bereits 
in  die  Markstrahlung  des  Temporallappens  gelangt  ist.  Dem  ent- 
sprechend fand  K.  diese  Fasern  erhalten  sogar  in  einem  Falle,  wo 
einige  Jahre  vor  dem  Tode  schon  fast  das  ganze  Vorderhim,  die 
Capsula  interna  und  das  Corpus  striatum  derselben  Seite  zerstört 
worden  war,  und  fand  sie  mehr  oder  weniger  stark  yerändert  in 
Fallen,  in  welchen  der  Temporallappen  selbst  Schaden  gelitten  hatte. 
Diese  vom  Temporalhim  herabziehenden  Fasern  verbinden  sich  im 
Pons  mit  Kernen  der  gleichen  Seite,  zum  geringeren  Theile  proxi- 
malen, zum  größeren  distalen,  welche  zu  den  übrigen  Kernen  und 
Fasern  des  Pons  eine  dorsale  und  dorso-laterale  Lage  einnehmen. 

Von  den  übrigen  longitudinalen  HirnschenkelfuBfasem  sind  die 
mittleren  Vs  den  Pyramiden  zugehörig;  2/3  dieser  Fasern  verbinden 
sich  mit  den  gleichseitigen  Kernen  im  Pons,  V3  gelangt  in  die 
Pyramidenbahn  der  Medulla  oblongata.  Die  Substantia  nigra  ist, 
wie  schon  Bechterew  hervorgehoben,  unabhängig  vom  Corpus 
striatum. 

Die  feinsten,  inselartig  gruppirten  Fasern  des  mittleren  Theiles 
der  Schleife  stellen  Verbindungen  dar  zwischen  dem  Nucleus  reti- 
cularis pontis  und  dem  Parietalhim.  Sie  verlaufen  dabei  im  hinter- 
sten Theile  der  inneren  Kapsel  und  degeneriren  aus  dem  Gehirn 
in  centrifugaler  Richtung.  Die  mittlere  Schleife,  beziehungsweise 
ihre  Kerne,  geht  andererseits  durch  sehr  feine  Fasern,  welche  den 
Pedunculus  in  querer  Richtung  durchsetzen,  Verbindungen  mit  dem 
Ovalbündel  ein. 

Durch  die  Untersuchungen  von  K.  ist  also  festgestellt,  dass 
nicht  nur  das  Frontalgehirn,  sondern  auch  das  Parietalgehim  die 
Endstation  von  9  intellektuellen  c  Bahnen  der  Medulla  oblongata  und 
des  Gehimstammes  ist.  Ob  man  mit  der  von  K.  vorgeschlagenen 
Umtaufung  der  i>  intellektuellen  a  Bahnen  in  » psychische  t  Bahnen 
früher  auf  einen  grünen  Zweig  kommt  als  Jelgersma  mit  seiner 
Benennung,  dürfte  allerdings  fraglich  sein.  Er  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, beziehungsweise  möglich,  dass  auch  die  besprochenen 
Fasern  der  medialen  Schleife  und  die  beobachteten  Querfasern  einem 
»psychischen  Systeme  angehören.  Letztere  hält  er  übrigens  nicht 
identisch  mit  dem  )» Bündel  vom  Fuße  zur  Haube«. 

T.  Notthafft  (München). 

5.  Münzer  (Frag).    Beiträge  zum  Aufbau  des  Centralnerven- 

systems. 

{Prager  med.  WoehenBchrift  1895.  Nö.  42.) 
Zur  Erklärung  der  Thatsache^  dass  beim  Kaninchen  und  Hunde 
nach  einseitiger  GroBhimzerstörung  die  Degeneration  im  gekreuzten 
Riickenmarksseitenstrang  viel  geringer  ist  als  die  nach  Rücken« 
marksdurchschneidung  eintretende,  hat  M.  im  Verein  mit  Wiener 
eine  halbseitige  Bückenmarksdurchschneidung  bei  Thieren  ausgefühTty 
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bei  welchen  kurz  nach  der  Qeburt  düTch  Exstirpation  der  gekrenz- 
ten  Großhirnhemisphäre  Agenesie  der  entsprechenden  Pyrtmiden- 
bahn  herbeigeführt  worden  war.  Es  fand  sieh  nach  abwärts  von  der 
Durchschneidung  ausgedehnte  and  weit  hinabreichende  Degeneration 
des  Ruckenmarkseitenstranges,  was  bei  dem  ToUkommeneii  Fehlen 
der  linken  Pyramide  im  Großhirn  und  verlängertem  Marke  dafür 
spricht)  dass  im  Rückenmarkseitenstrange  des  Kaninehens  neben  der 
Großhirnpyramiidenbahn  noch  andere,  aus  tiefer  gelegenen  Theilen 
stammende  absteigend  degenerirende  Fasern  enthalten  sind.  Weitere 
Yerefuche  zeigten,  dass  ein  großer  Theil  dieser  Fasern  aus  dem 
Rückenmarksgrau  der  gleichen  Seite  entspringt.  Nach  einseitiger 
totaler  GroBhirnexstirpation  bei  neugeborenen  Kaninehen  fanden  M. 
und  Wiener  hochgtadige  Degeneration  der  Thalantrasganglien, 
Atrophie  des  PeS  pedttnculi  und  der  linken  Fornixsättle;  Zerstörung 
eines  Viethiigels  bei  solchen  Thieren  hat  keinerlei  Degfeneration  im 
Rückenmark  ^ur  Folge.  Femer  berichten  di^  Autoren  aueh  noch 
über  die  nach  Exstirpation  des  Corpus  bigemintiih  bei  Tauben  und 
des  vorderen  Yierhügels  bei  Kaninchen  gefundenen  Degeneration. 

F.  Piek  (Prag). 

6.  V.  Bechterew.     Der  hintere  ZweihOgel  als  Centrum  für 
das  GehOr,  die  Stimme  und  die  Reflexbewegungen. 

(Neurologisches  Centralblatt  1805.  No.  16.) 
Während  bisher  die  Beziehungen  des  hinteren  Zweihügels  zum 
Qehöt  lediglich  aus  anatotnischen  Thatsachen  hergeleitet  wurden, 
ist  es  jetzt  B.  gelungen,  sie  durch  experimentelle  Zerstömngsyersuche 
bei  verschiedenen  Thieren  sicherzustellen.'  Als  Versuchsobjekte  er- 
wiesen sich  Meerschweinchen  und  besonders  weiße  Ratten,  bei  wel- 
chen der  Vierhügel  unbedeckt  und  der  Zerstörung  yoUkommen  sn- 
gänglich  ist,  am  geeignetsten.  Bei.  diesen  Thieren  liefien  alle  ge- 
lungeüen  Zerstörungsversuche  des  hinteren  Zweihugels,  wenn  die 
Zerstörung  nur  in  genügendem  Grade  stattgefunden  hatte,  keinen 
Zweifel  darüber,  dasä  sich  im  Gefolge  der  Operation  eine  merkbare 
Schwächung  des  Gehörs  resp.  yollkommene  Taubheit  einstellte. 
Zugleich  mit  der  Affektion  des  Gehörs  zeigte  sich  bei  den  operirten 
Thieren  noch  eine  siidere  eigenartige  Erscheinung,  nämlich  eine 
auffallende  Schwächung-,  ja  sogar  ein  Tollkommener  Verlust  der 
Stimme.  Wenigstens  sah  man  in  allen  Versuchen  nach  der  Zer- 
störung des  hinteren  Zweihügels  mit  Ausnahme  der  tiefen  Theile 
die  Stimme  der  Thiere  schwach  und  klanglos  werden  und  bei  voll- 
ständiger Zerstörung  gänzlich  verschwinden,  ohne  dass  diese  Er- 
scheinung von  der  Verätiderung  der  Athmung  hergeleitet  werden 
konnte.  Es  berechtigt  diese  Beobaehtung  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
hintere  Zweihügel  der  Säugethiere  ein  Stimmcentrum  enthält^  dessen 
Enttiricklung  wahrscheinlich  mit  dem  Gehörorgan  zusaminenhängt. 
Endlich  deckten  die  Versuche  noch  gewisse  Relfttidnen  des 
hinteten  Zweihügels  zu  der  lüütorischen  Sphäre  auf;  die  verletzten 
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Thiere  yeiloren  die  Fähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehm,  ohne  die 
emaekieA  Bewegungen  ihrier  Glieder  eingebüßt  zu  haben.  Bei 
leichter. Verletzung  der  Zweihügel  wurde  entweder  eine  Neigung 
auf  die  Seite  zu  fallen,  oder  ein  schwankender  Gang,  oder  sogar 
ZwangssteUungen  mit  zeitweiligen  Zwangsbewewegungen  beobachtet. 

Freyhan  (Berlin). 

7.   O.  Y.  Monakow.     Experimentelle  und  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  über  die  Haubenregion,  den  Seh- 
hfigel  und  die  Regio  subthalamico,  nebst  Beiträgen  zur  Kennt- 
nis früh  erworbener  Groß-  und  Kleinhirndefekte. 

(AiehiT  fOr  Ptyckiotria  und  NenreakrMikbeiten  Bd.  XXVII.  Hft.  1.) 

In  der  Einleitung  zu  seiner  umfangreichen  Arbeit  fordert  r,  M. 
nut  Recht  dringend,  dass  die  verschiedenen  himanatomischen  Me 
thoden  nicht,  wie  es  häufig  geschieht,  in  Gegensatz  gebracht  werden 
sollten,  sondern,  wenn  irgend  möglieh,  sämmtlich  zur  Entscheidmig 
der  schwebenden  Fragen  herangezogen  werden  mussten.  y.  M.  be- 
schreibt sodann  ausführlich  die  anatomischen  Verhäkidsse  im  Seh« 
hügel  und  in  der  Regio  subthalamico  bei  Hund  und  Katze  und  beim 
Mensohen.  Auf  die  Details  seiner  Angaben,  die  fär  künftige  ana- 
tomische Forschungen  in  diesen  Regionen  von  großer  Wichtigkeit 
sind,  können  wir  nicht  eingehen  und  verweisen  auf  das  Original. 
Gestützt  auf  die  Kenntnis  dieser  anatomischen  Daten  hat  v.  M.  seine 
experimentellen  Untersuchungen  (bei  Hund  und  Katze)  und  seine 
anatomischen  Studien  bei  alten  Himherden  unternommen.  Diese 
sehr  ausgedehnten  experimentellen  und  anatomischen  Untersuchungen 
haben  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  jeder  Bezirk  der  Hirn* 
rinde  im  Thalamus  opticus  seine  Vertretung  hat. 

Nach  Abtragung  von  umschriebenen  Rindenfeldern  geht  der 
degenerative  Process  über  den  den  defekten  Windungen  entstammen- 
den Stabkranzantheil  und  die  Fortsetzung  des  letzteren  in  die  innere 
Kapsel  hinaus  und  dehnt  sich  auf  die  graue  Substanz,  vor  Allem 
des  Sehhügels  in  gesetzmäßiger  Weise  aus.  Dabei  kommt  es 
in  letzterem  zu  einer  sekundären  Schrumpfung  von  Ganglienzellen- 
gruppen.  Je  nach  der*  Verschiedenheit  des  Sitzes  des  primären 
Bindendefektes  degenerirten  verschiedene  Abschnitte  des  Sehhügek 
(Kerne)  in  ziemlich  umschriebeper  Weise,  bei  doppelseitiger  sym- 
metrischer Abtragung  symmetrisch,  während  die  beiden  Partien  im 
Zwischenhirn  völlig  normal  blieben.  Diese  sekundären  Verände- 
rungen traten  sowohl  nach  Eingriffen  bei  Neugeborenen  als  bei  Er- 
wachsenen auf. 

Diese  Versuchsergebnisse,  deren  Bedeutung  kaum  noch  beson- 
ders hervorgehoben  zu  werden  brauchen,  werden  auch  durch  aus- 
führliche Untersuchungen  am  Menschen  weiter  begründet. 

V.  M.'s  Untersuchungen  fordern  dringend  auf,  künftig  die  Seh* 
hügel  bei  cerebraler  Läsion  einer  genauen  Prüfung  zu  unterwerfen^ 
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und  beweisen,   daw  Li  asauer  mit  seinen  Angaben  über  Sehhügel— 
Veränderungen  bei  progressiver  Paralyse  das  Richtige  getroffen  hat. 

A,  Cnmer  (GötUngen). 

8.  S.  Mayer  (Ptag).     Über  Hemmung  und  Wiederherstel- 

lung des  Blutstromes  im  Kopfe. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  42.) 
Gelegentlich  der  Wandenrersammlung  der  Wiener  Neurol<^eii'- 
Versammlung  zu  Prag  machte  M.  unter  Demonstration  einschlägiger 
Versuche  auf  ein  schon  früher  von  ihm  beschriebenes  Verfahren  auf- 
merksam,  um  bei  Kaninchen  die  Ausschaltung  des  Gehirns  aus  dem 
Blutstrome  ohne  Auftreten  von  Lungenödem  zu  bewerkstelligen;  und 
später  natürlich  unter  fortgesetzter  künstlicher  Respiration  des  Ver— 
suchsthieres  den  Blutstrom  wieder  frei  zu  geben.  Das  Auftreten  von 
Lungenödem  wird  vermieden  durch  vorherige  Behinderung  der  norma- 
len Athmung,  indem  man  das  Thier  aus  einem  kleinen  abgeschlossenen 
Lufträume  athmen  lässt;  klemmt  man  dann  beide  Carotiden  und  Sub- 
clavien  ab,  so  sind  nach  3 — 4  Minuten  aUe  Reaktionen  von  Seiten  des 
Gehirns  geschwunden,  während  die  Thätigkeit  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes ungestört  von  statten  geht.  M.  meint,  dass  derartige  Ver- 
suche für  die  Neuropathologie  Aussicht  auf  Ergebnisse  bieten. 

P.  Pick  (Prag). 

9.  Stein.     Beitrag  zur  Ätiologie  der  Gehirnblutungen. 

(Deutsehe  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  VIL  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  von  Gehirnblutungen  schreibt 
S.  mechanisch  wirkenden  Momenten  zu.  Er  schließt  dies  ganz  be- 
sonders aus  der  typischen  Lokalisation  der  Hirnhämor^hagien,  die 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ihren  Sitz  im  Streifen-  oder  Seh- 
hügel haben,  oder  in  Gebilden,  welche  durch  Endarterien  versorgt 
werden,  während  die  für  die  Hirnrinde  bestimmten  Gefäße  vielfach 
mit  einander  kommuniciren. 

Wenn  nun  auch  die  mechanischen  Momente  in  der  vordersten 
Reihe  stehen,  so  sind  doch  die  sonst  als  ätiologische  Faktoren 
figurirenden  Momente,  nämlich  die  Atheromatose,  die  luetische  Er- 
krankung der  Hirnarterien  und  die  sogenannten  Miliaraneurysmen 
nicht  außer  Acht  zu  lassen.  Denn  diese  Erkrankungen,  besonders 
die  beiden  ersten,  haben  das  Gemeinsame,  dass  bei  ihnen  die  Ela- 
sticität  der  Gefäßwand  herabgesetzt  oder  aufgehoben  ist.  Wird  ein 
normales  Gefäß  plötzlich  von  erhöhtem  Blutdrucke  getroffen,  so  dehnt 
es  sich  vermöge  seiner  Elasticität  aus  und  vermag  dem  erhöhten 
Drucke  Stand  zu  halten;  wenn  aber  die  Gefäßwand  ihre  Elasticität 
verloren  hat,  so  kann  sie  schon  bei  einer  viel  geringeren  Blutdruck* 
höhe  bersten. 

Was  die  Miliaraneurysmen  anlangt,  so  hat  S.  trotz  vielfacher 
Untersuchungen  nur  Erweiterungen  der  die  Arterien  umgebenden 
Lymphscheiden,   aber  niemals  wirkliche  Aneurysmen  angetroffen,  so 
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dass  er  geneigt  ist  ansunehmen,  dass  die  Miliaraneurysmen  weder 
90  häufig  Yorkommen,  noch  so  oft  die  Ursache  von  Gehirnblutungen 
sind,  wie  das  die  gang  und  gäbe  Anschauung  ist. 

Freyhan  (Berlin). 

10.  Singer  (Prag).     Über  experimentelle  Embolien  am  Cen- 

tralneryensystem. 

(Prager  med.  Wochengohrift  1895.  No.  42.) 
S.  erhielt  durch  Injektion  dick  ▼erriebener  Ölfarbe  in  die  Arteria 
Yertebralis  beim  Kaninchen  und  Hunde  Lähmung  der  entsprechenden 
Vorderpfote.  Embolirt  erscheint  das  Gebiet  der  Arteriae  spinales 
posteriores,  also  die  Spinalganglien,  die  hintere  Partie  des  Seitenstran- 
ges,  das  Hinterhorn,  manchmal  auch  der  Hinterstrang.  Die  Seiten- 
Strangherde  haben  Degeneration  einer  geschlossenen,  bis  in  das  un- 
terste Ende  deutlichen  Bahn  lur  Folge,  die  mit  der  Pyramidenbahn 
beim  Menschen  die  größte  Ähnlichkeit  hat.  Die  Degeneration  der 
Spinalwurzeln  sieht  eine  deutliche  Degeneration  im  Hinterstrange 
nach  sich.  Die  Zellen  der  Spinalganglien  zeigten  auch  bei  diesen 
Versuchen  eine  viel  größere  Widerstandsfähigkeit  als  die  der  grauen 
Substanz.  Die  Injektionen  der  Carotis  interna  hatten  Embolisirung 
nicht  der  basalen  Theile  des  Gehirns,  sondern  der  feinsten  Gefäße 
der  Rindenkonvexität  zur  Folge.  Bei  einem  Thiere  hatte  eine  solche 
Injektion  Erweichung  des  rechten  Hinterhauptslappens,  hoch- 
gradige Atrophie  des  linken  Nervus  opticus  und  Schwund  der  mark- 
haltigen  Fasern  im  linken  Auge  zur  Folge.  Mikroskopisch  zeigte 
lieh  im  Opticus  das  ungekreuzte  Bündel  vollständig  erhalten. 

F.  Pick  (Prag). 

U.  Freyhan.     Über  Encephalitis  haemorrhagica. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  39.) 
Zwischen  den  klinisch  und  hinsichtlich  Lokalisation  der  Lä- 
Bionen  selbständigen,  aber  pathologisch-anatomisch  und  in  ihrer  toxi- 
schen Ätiologie  einheitlichen  Krankheitsbildern,  der  Wernicke- 
schen  und  der  Strümpell-Leichtenstern'schen  Form  der  primären 
akuten  hämorrhagischen  Encephalitis  giebt  es  vereinzelte  Übergänge 
(Goldflam,  Koschenikow).  Der  von  F.  mitgetheilte  Fall  be- 
trifft nun  eine  Kombination  von  akuter  Großhirnencephalitis  und 
Polyencephalitis  superior.  Mehrere  Wochen  nach  einer  akut  und 
rasch  verlaufenen  Influenza  traten  mit  fieberlosem  Verlauf  bei  einem 
lojährigen  jKnaben  schwere  cerebrale  Sypmtome  auf,  vor  Allem 
Hemiplegie  der  rechten  Körperhälfte,  Apathie,  Benommenheit,  leichte 
Nackensteifigkeit.  Das  Sensorium  lichtete  sich,  die  Lähmungserschei- 
nungen bestanden  in  wechselnder  Intensität  einige  Wochen  lang  fort, 
gingen  dann  relativ  rasch  zunick.  Kurz  danach  stellte  sich  in 
schuh  weiser  Entwicklung  eine  2.  Symptomenreihe  ein,  die  vorwie- 
gend auf  eine  schwere  Alteration  der  Brücke  wies:  anfänglich  eine 
Parese  des  ganzen  rechten  Facialis,  die  alle  Charaktere  einer  peri- 

9** 
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pheren  Lähmung  trug,  dann  aber  aseociirte  Lähmungen  der  Blick- 
bewegungen nach  beiden  Seiten,  etwas  später  eine  passagere  wech- 
selständige Paralyse  des  linken  Beines;  daneben  starke  Ataxie, 
Schwindelgefuhle,  Erbrechen  und  eine  Alteration  des  Lage-  und 
Ortssinnes,  —  keine  Hirndrucksymptome.  Oenesung  in  protrahir- 
ter  Rekonvalescenz. 

Die  Anschauung  Oppenheim's,  dass  leichte  Trübung  des  Be- 
wusstseins  oder  schnelle  Klärung  desselben,  frühzeitiges  Überwiegen 
der  Herdsymptome,  langsame  Entwicklung  des  Leidens  oder  schnelle 
Besserung  nach  akutem  Einsetzen  und  eine  unerhebliche  Steigerung 
der  Eigenwärme  prognostisch  gute  Zeichen  quoad  sanationem  bei  dieser 
früher  für  infaust  angesehenen  Affektion  sind,  bestätigte  sich  hier. 
Erschwert,  weil  zur  Annahme  einer  tuberkulösen  Erkrankung  ge- 
leitet, wurde  im  Beginn  die  Diagnose  durch  eine  gleichzeitige  Mittel- 
ohreiterung mit  reichlichen  Tuberkelbacillen  im  Sekret. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

12.  L.  Jacobsohn«      Über   die   schwere   Form  der  Arterio- 
sklerose im  Centrainer vensystem. 

(Archiv  für  Paychiatrie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.) 
In  der  Klinik  Prof.  MendeTs  wurde  ein  klinisch  nicht  ganz 
reiner  Fall  von  sogenannter  akuter  Bulbärparalyse  beobachtet. 
Die  Sektion  zeigte  im  ganzen  GroBhirn,  Kleinhirn  und  Rücken- 
mark zerstreute  kleine  Blutungen  und  Erweichungsherde,  auf  Grund 
schwerer  arteriosklerotischer  GefäBveränderungen.  Aus  der  großen 
Anzahl  kleiner  Blutungen  und  Herde  erklärt  sich  das  Wechseln  in 
der  Intensität  der  Erscheinungen,  das  Kommen  und  Verschwinden 
▼on  Symptomen.  Für  solche  Krankheitsbilder  wird  von  J.  der 
Name:  »Multiple  Erweichungen«  vorgeschlagen.  Die  Namen 
akute  Bulbärparalyse  und  Pseudobulbärparalyse  seien  aufzu- 
geben, da  man  damit  heute  ein  Krankheitsbild  bezeichne,  »bei  dem 
der  pathologische  Process  sich  in  den  wenigsten  Fällen  einerseits 
nur  auf  den  Bulbus,  andererseits  nur  auf  die  Hemisphäre  beschränkt, 
sondern  auch  noch  an  anderen  Stellen,  häufig  sogar  über  das  ganze 
Gehirn  ausgebreitet,  gefunden  wirdc  t*  Notthaflt  (München). 


13.  Sohilling.     Über   die  Beziehung  der  Meningitis  tubei^ 
culosa  zu  Traumen  des  Schädels. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  46.) 
Bei  einem  8jährigen  Knaben  entwickelten  sich  11  Tage  nach 
einem  schweren  Falle  cerebrale  Erscheinungen,  die  Anfangs  schwer 
zu  deuten  waren ;  bevor  man  noch,  entsprechend  der  Annahme  einer 
mechanischen  Gehirnläsion  durch  Splitter  der  Tabula  vitrea,  die 
Trepanation  machen  konnte,  starb  das  Kind.  Die  Sektion  ergab 
Meningitis  tuberculosa  und  käsige  Erweichung  der  Drüsen  an  der 
Bifurkation.    Für  die  Beziehungen  von  Trauma  zu  Meningitis  tuber- 
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calosa  kommen  nach  8.  2  Vorgänge  als  möglich  in  Betracht,  ent- 
weder 88  gelangen  die  Bacillen  durch  eine  Läsion  der  Haut  etc.  in 
die  Lymphbahnen  und  setien  sich  an  der  durch  das  Trauma  em- 
pfanglich gemachten  Stelle  fest,  oder  es  gelangen  die  Tuberkelkeime, 
die  bereits  in  einem  Depot  (hier  in  den  Bronchialdrüsen)  im  Körper 
irgend  wo  unschädlich  lagern  und  erst  durch  die  Sprengung  des  Oe- 
fängnisses  in  die  Lymphbahn  kommen,  an  die  verletzte  Stelle,  wo 
sie  den  geeigneten  Boden  für  ihre  weiteren  Entwicklungsphasen 
vorfinden.  Seifert  (Würsburg). 

14.  A«  Wallenberg.  Empyem  des  linken  Sinus  frontalis, 
Perforation  nach  der  Schädelhöhle  hin,  intradurale  Eiterung. 

(Neurologisches  Centralblatt  1895.  No.  20.) 
Eine  52jährige  Frau  erkrankte  mit  Schnupfen,  Kopfschmerzen 
und  Unfähigkeit,  das  linke  Auge  zu  öffnen.  Die  Untersuchung  ließ 
noch  geringes  Ödem  des  linken  Oberlides  und  angrenzender  Theile, 
80  wie  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  in  der  Austrittsstelle  des  Nervus 
supra  orbitalis  erkennen.  Die  rechte  Nasenhöhle  war  durch  Sekret 
verschlossen.  Es  bestand  begründeter  Verdacht,  dass  es  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  um  ein  Stimhöhlenempyem  handelte.  Die  Ope- 
ration wurde  verweigert,  plötzlich  traten  meningitische  Erscheinungen 
auf.  Die  nun  vorgenommene  Punktion  der  Stirnhöhle  ergab  Eiter, 
in  welchem  mikroskopisch  Diplokokken  von  der  Gestalt  des  Fried- 
länder'sehen  Pneumococcus  und  mehrere  Formen  von  Bacillen  ge- 
sehen wurden.  Die  nun  noch  vorgenommene  operative  Eröffnung 
des  Sinus  frontalis  konnte  die  fortschreitende  Entwicklung  der 
Meningitis  nicht  aufhalten.  Der  FaU  endete  letal.  Die  Obduktion 
bestätigte  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose.         0.  Toges  (Berlin). 


15.  F.  J.  T.  Sawkins.     Notes  on  six  cases  of  central  respira- 
tory paralysis. 

(Lancet  1895.  August  31.) 
Sechs  verschiedene  cerebrale  Affektionen^  denen  nur  gemeinsam 
ist,  dass  in  allen  der  Tod  durch  Erhöhung  des  intrakraniellen  Druckes 
mit  consecutiver  Lähmung  des  Respirationscentrums  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  erfolgte.  Einmal  lag  ein  Bluterguss  der  3.  und  4. 
Hirnkammer  vor,  3mal  Hydrocephalus  internus,  davon  2mal  neben 
einer  Meningitis  basalis  und  Imal  neben  einem  großen  Solitär- 
tuberkel  des  CerebeUum.  In  den  beiden  übrigen  Beobachtungen  han- 
delte es  sich  Imal  um  einen  Tumor  an  der  Himbasis,  der  auf  den 
rechten  Temporosphenoidallappen  drückte,  und  das  andere  Mal  um 
4,  zum  Theil  in  den  Seiten  Ventrikel  prominirende  Echinokokken- 
cysten  in  dei  hinteren  linken  GroBhirnheimsphäre.  Wichtig  ist, 
dass  in  dem  einen  Falle  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen  gegen  Licht- 
einfall konstatirt  wurde,  dass  einmal  der  Conjunctivalreflex  vor  Auf- 
hören der  respiratorischen  Anstrengungen  erloschen,  in  einem  anderen 
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Falle  aber  noch  erhalten  war^  welches  letstere  Moment  einen  Gegen- 
sati  zu  den  Befunden  bei  Vergiftungen  mit  Chloroform  und  ähnlichen 
Mitteln  darstellt.  In  der  gleichen  Beobachtung  wurden  die  eigent- 
lichen kostalen  und  diaphragmalen  Respirationsbewegungen  von  den 
accessorischen  an  Unterkiefer  und  Nasenflügeln  überdauert. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

16.  Levi.     Valore  della  percussione  del  cranio  come  ajuto 

alla  diagnosi  delle  lesioni  encefaliche. 

(Polidinico  1895.  Auguit  15.) 

Von  Piorry  ist  es  bekannt,  dass  er  bestimmte  Perkussions- 
unterschiede  für  die  Sinus  frontales,  die  Warzenfortsätze  und  die 
Sinus  longitudinales  fand.  Nur  wenige  Autoren  sind  ihm  auf  diesem 
Wege  gefolgt. 

Neuerdings  betonten  Bechterew  und  Macewen  die  Möglich- 
keit, die  Schädelperkussion  zur  Diagnose  mit  zu  yerwenden. 

L.  prüfte  die  Frage  an  einer  langen  Reihe  Ton  Fällen  in  der 
Klinik  zu  Bologna,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  und  ist 
zu  einem  negativen  Resultat  gekommen. 

Wohl  kann  die  Perkussion  des  Schädels  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen, je  nach  der  schrägen  Haltung  des  Kopfes  und  je  nachdem 
der  Mund  weit  geöffnet  oder  geschlossen  wird,  gewisse  Schallver- 
änderungen geringer  Art  bieten,  doch  ist  sie  bei  intracraniellen 
Krankheiten  als  Diagnosticum  nicht  zu  verwenden. 

Hager  (Magdeburg). 

17.  Raehlmann.     Über     die    Rückwirkung   der    Oesichts- 
empfindungen  auf  das  physische  und  das  psychische  Leben. 

(Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.  Bd.  VIII.) 
In  der  Entwicklung  des  Geisteslebens  spielen  die  sogenannten 
höheren  Sinne,  Oesicht  und  Gehör,  die  Hauptrolle.  Geht  einer 
derselben  verloren,  so  wird  die  Aufgabe,  die  geistige  Erziehung  zu 
leiten,  dem  anderen  allein  zu-  und  desswegen  an  sich  schon  mangel- 
haft ausfallen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  ein  Tauber  oder 
dass  ein  Blinder  sich  geistig  nicht  über  das  DurchschnittsmaB  hinaus 
zu  entwickeln  vermöge.  Indess  ist  solches  doch  immer  die  Ausnahme 
und  setzt  eine  viel  regere  Thätigkeit  der  übrigen  Sinne  und  damit 
eine  größere  Erziehungsarbeit  voraus.  Doch  hängt  die  GröBe  der  er- 
reichbaren geistigen  Entwicklung  nicht  allein  von  dem  Funktioniren 
der  Sinne  ab,  sondern  auch  von  dem  Zustande  der  Centralorgane. 
Auffällig  ist  die  Veränderung  des  Seelenlebens  bei  Erblindeten,  die 
sensorielle  Association  ist  in  Folge  der  mehr  oder  weniger  plötzlichen 
Unterbrechung  der  vornehmsten  ZufuhrstraBe  der  Eindrücke  und 
Motive  gewissermaßen  aus  dem  Gleise  gebracht  Dieser  Zustand 
muss  auch  auf  das  körperliche  Befinden  zurückwirken.  Bei  Kranken, 
welche  jahrelang  an  Staar  litten,  kommt  es  nach  der  Operation 
nicht  selten  zu  Hallucinationen  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes  und 
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DeUrien,  in  welchen  die  Kranken  namentlich  die  Gesichtseindnicke 
aus  ihrer  früheren  Lebenszeit  reproduciren  und  bunt  durch  einander 
mengen.  Seifert  (Wflrsburg). 

18.  W.  König.  Weitere  Mittheilungen  über  die  funktionellen 

Gesichtsfeldanomalien  mit  besonderer  Berücksichtigung  von 

Befunden  an  normalen  Menschen. 

(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Nerveoheilkunde  Bd.  VH  Hft.  3  u.  4.) 
Die  früheren  Arbeiten  K.'s  über  Geeichtefeldeinschränkung  und 
Veraehiebungstypus  haben  eine  lebhafte,  haupts&chlich  von  ophthal- 
mologischer Seite  geführte  Kontroyerse  heryorgerufen.  Die  Quint- 
essens  der  schwebenden  Differensen  gipfelt  in  2  Punkten,  einmal  in 
der  Erklärung  der  interessanten  optischen  Phänomene  und  zweitens 
in  der  yerschieden  bemessenen  Werthigkeit  ihrer  diagnostischen  Be- 
deutung. K.  spricht  sie  —  und  diesmal  weit  schärfer  als  in  seinen 
früheren  Arbeiten  —  als  hysterische  Stigmata  an;  jedenfalls  hält  er 
sie  unter  allen  Umständen  für  pathologische  Erscheinungen, 
während  die  Gegner  in  ihnen  nur  so  su  sagen  physiologische 
Ermüdungserscheinungen  erblicken,  d.  h.  Folgen  einer  Aufmerksam* 
keitsstorung,  die  auch  bei  gans  gesunden  Leuten  yorkommt  und 
rieh  namentlich  häufig  bei  Frauen  der  unteren  Stände  nnd  bei 
Rindern  findet,  und  bei  neiyösen  Leuten,  bei  denen  »dieser  Mangel 
an  Koncentrationsfähigkeit  der  Aufmerksamkeit  besonders  häufig  ist« 
natürlich  erst  recht  ausgesprochen  ist.  Irgend  welche  diagnostische 
Bedeutung  legen  sie  daher  den  Ermüdungserscheinungen  nicht  bei. 
K.  polemisirt  in  eingehendster  Weise  unter  nochmaliger  Be- 
tonung seines  jetzigen,  etwas  modificirten  Standpunktes  gegen  die 
Anschauungen  seiner  Gegner  und  bringt  zunächst  an  thatsächlichem 
Material  neue  umfangreiche  Untersuchungen  an  neryengesunden 
Individuen  bei,  die  sich  kurs  dahin  resumiren  lassen,  dass  auch  nicht 
bei  einem  einzigen  Falle  eine  Untersuchungseinschränkung  yon 
nennenswerther  Bedeutung  gefunden  wurde.  Er  ist  daher  nach  wie 
vor  der  Meinung,  dass  die  Oesichtsfeldeinschränkung  eine  den  übrigen 
Sensibilitätsstörungen  der  Hysterie  gleichzustellendes  Stigma  darstelle, 
dem,  wenn  es  auch  nur  in  geringfügigem  MaBe  ausgebildet  ist,  eine 
groBe  Bedeutung  ssukomme.  Die  Untersuchungseinschränkung  ist 
seiner  Meinung  nach  eine  der  C.  G.  F.  E.  nahe  verwandte  Erschei- 
nung und  es  spricht  Manches  dafür,  dass  wir  in  derselben  eine 
leichtere  Form  derjenigen  Affektion  zu  erblicken  haben,  die  wenn 
sie  intensiver  wird,  zur  C.  E.  führt  Die  U.  E.  kommt  bei  Leuten 
mit  intaktem  Nervensystem  in  ausgesprochenem  MaBe  nicht  vor.  In 
geringem  Grade  ist  sie  allerdings  zu  beobachten;  es  beruht  dies 
theils  auf  den  durch  die  Untersuchung  an  sich  entstehenden  Fehlern, 
theils  ist  sie  bedingt  durch  Aufmerksamkeitsstörungen  seitens  der 
Untersuchten.  Man  darf  daher  bei  einem  sonst  für  WeiB  und  für 
Fsrben  normal  groBem  Gesichtsfelde  einer  gefundenen  U.  E.   nur 
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dann  diagnostischen  Werth  beilegen,  wenn  diese  temporalwärts  min- 
destens 5 — 10^  beträgt  und  sich  bei  öfters  wiederholter  Untersuchung 
als  konstant  erweist. 

Da  eine  U.  E.  vorkommen  kann  sowohl  bei  rein  funktionellen 
Nervenkrankheiten  wie  bei  Gesichtsfelddefekten,  welche  durch  orga- 
nische Erkrankungen  bedingt  sind,  und  die  Nichtbeachtung  dieser 
Komplikation  naturgemäß  zu  sehr  falschen  Resultaten  fuhren  kann, 
so  muss  es  als  unabweisbare  Forderung  angesehen  werden,  dass  jedes 
Gesichtsfeld  zuerst  auf  U.  E.  untersucht  wird.       Preyluuii  (Berlin). 


19.  H.  Schmidt-Bimpler.     Über  Gesichtsfeldermadung  und 
Gesichtsfeldeinengung  mit  Berücksichtigung  der  Simulation. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  43.) 

In  mehreren  neueren  Arbeiten,  so  auch  in  einer  aus  S.-R.'s 
Klinik  publicirter ' Dissertation  yon  Voges  ist  der  Beweis  gefuhrt, 
dass  Gesichtsfeldermüdungen  nicht  nur  bei  nervösen,  sondern  auch 
bei  ganz  gesunden  Individuen  eintreten.  Manche  Erscheinungen, 
u.  A.  die,  dass  das  Gesichtsfeld  häufig  im  Laufe  der  Untersuchung  sich 
allmählich  erweitert,  sprechen  dafür,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
Ermüdung  der  Netshaut  handelt,  sondern  um  Schwankungen  der 
Aufmerksamkeit,  welche  die  Untersuchten  der  Prüfung  zuwenden. 
Längeres  Perimetriren,  Schwächezustände  begünstigen  die  Erschlaf- 
fung der  Aufmerksamkeit,  und  umgekehrt  lässt  dieselbe  sich  leicht 
wieder  anregen:  das  Gesichtsfeld  zeigt  dem  entsprechende  Variationen. 
So  ist  auch  im  Hinblick  darauf  die  Art  der  Gesichtsfeldaufioiahnie 
Ton  Wichtigkeit.  Zuerst  hat  man  sich  mit  allen  Mitteln  gegen 
Täuschungen  zu  wehren,  wenn  koncentrische  Gesichtsfeldeinengungen 
ohne  pathologischen  Befund  angegeben  werden;  erst  wenn  jene  aus- 
geschlossen, werden  letztere  gelegentlich  zu  werthvollen  objektiven 
Symptomen. 

Gesichtsfeldeinschränknngen  nach  UnßLilen  sind  sehr  selten.  Die 
—  nicht  immer  geschickte  —  Simulation  dieses  Zeichens  kommt  des 
öftem  vor.  Wichtig  ist,  dass  die  physiologischen  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  eine  ziemliche  Breite  haben.  Gegen  eine  wirkliche 
Einengung  wird  immer  sprechen,  wenn  die  kampimetrischen  Bestim- 
mungen in  verschiedenen  Entfernungen  nicht  die  physikalisch  noth- 
wendigen  Veränderungen  in  der  Ausdehnung  zeigen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

20.  Eaes.     Über    den   Markfasergebalt    der   OroBhimrinde 

eines  iVijährigen  männlichen  Kindes. 

(Jahrbüeher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1893/94.  Bd.  IV.) 
Die  OrQnde,  weashalb  X.  einer  besonders  eingehenden  Betrachtung  das  Ge- 
hirn eines  IVijfthrigen  Kindes  widmete,  sind  die,  dass  es  sich  um  eine  Altersstufe 
handeltp  die  so  ziemlich  an  der  Grense  stehen  dürfte,  wo  man  überhaupt  noch 
umfassende  und  genaue  Messungen  der  ganzen  Rinde  und  deren  einzelne  Schich- 
ten vorzunehmen  Termagi  ferner»  dass  man  beim  Kinde  die  Markumhüllung  der 
einsebien  Systeme  und  Schichten  noch  mitten  im  Werden  findet  und  dass  schließ- 
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lieh  die  Untersuchung  des  Kindergehirns  die  Brücke  bildet,  über  welche  wir  sum 
Vergleiche  mit  pathologischen  Entwicklungshemmungen  der  Rindenfaserung  (Idiotie) 
gelanfren. 

Durch  die  reichen  Ergebnisse  des  rechnerischen  Theiles  der  Arbeit  fand  K.. 
eine  Reihe  Ton  Thatsachen.  welche  es  außer  allen  Zweifel  setsen,  dass  bei  dem 
betreffenden  Kinde  die  rechte  Hemisphäre  in  ihrer  Faserentwicklung  weiter  Tor- 
geschritten  ist,  als  wie  die  linke,  w&hrend  wir  beim  Erwachsenen,  wenigstens  für 
die  KouTexitit  das  Gegentheil  ansunehmen  berechtigt  sind.  K..  hofft  su  zeigen, 
dass  wir  in  Zukunft  wahrscheinlich  im  Stande  sein  werden,  Tom  Kindesalter  bis*- 
▼ielleieht  in  die  Qreieenjahre  hinein  für  eine  größere  und  kleinere  Ansahl  von 
Jahren  beim  normalen  Oehim  systematisch  und  etappenweise  gewisse  herrorragende 
Tf  pen  in  der  Markumhüllung  der  einseinen  Rindenschiohten  nachsuweisen.  Hier- 
durch werden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  durch  die  Durchsicht  von  vielleicht  nur 
wenigen  gefärbten  Schnitten  der  Hirnrinde  das  Lebensalter  eines  Menschen  an- 
nähernd su  bestimmen.  Eine  derartige  typische  Bedeutung  beansprucht  für  das 
Lebensalter  des  untersuchten  Kindes  die  Anordnung  und  das  Vortreten  der  eigent- 
lichen Meynert'schen  Fasern  (fibrae  propriae).  Diese  Schicht  verdient  auch  in 
pathologischer  Beziehung  eine  große  Aufmerksamkeit.  Auch  das  Studium  der 
Faseranordnung  in  der  Rinde  von  Idiotengehirnen  verspricht  in  dieser  Hinsicht 
dankenswerthe  Aufschlüsse. 

Als  faserreichste  Bezirke  fand  K.  bei  dem  Kinde  die  Centralgegend,  und  hier 
ganz  besonders  das  Paracentralläppchen,  dann  die  Hinterhaupts  Windungen  und 
den  obersten  Theil  der  Vorderfläche,  als  faserärmste  Gegend  neben  den  Insel- 
windungen die  ganze  Unterfläche  in  ihren  vorderen  Bezirken. 

Seifert  (Würzburg). 

21.  M.  Koppen.     Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXVH.  Hft  3.) 
Besohreibung   zweier  Fälle   dieses   von  C  bar  cot  aufgestellten  Krankheits- 
hegriffes. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  einen  an  das  Bindegewebe  der 
Meningen  und  des  Rückenmarkes  geknüpften  entiflndlichen  Process;  es  kommt 
daher  zur  ZeUwucherung  und  sekundär  zur  Sklerose.  Für  die  Meningen  bedeutet 
dies  starke  Verdickung,  daher  Druck  auf  das  Rückenmark  und  sekundäre  Faser- 
degeneration,  für  das  Rückenmarksgewebe  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes 
und  Rarefikation  der  Faserbahnen.  Aus  den  beiden  Fällen  geht,  wie  auch  schon 
von  anderen  Autoren  berichtet  ward,  hervor,  dass  es  sich  bei  der  Pachymeningitis 
cervicalis  hypertrophica  keineswegs  um  eine  rein  lokale  Meningenerkrankung  in 
der  Hohe  der  Halswirbel  handeln  muss,  sondern  dass  das  Gesammtrüekenmark, 
ja  selbst  das  Gehirn  sich  an  den  Veränderungen  betheiligen  kann.  Dass  specieil 
die  weichen  Häute  der  Halswirbelsäule  sich  besonders  verdicken,  hängt  wohl  mit 
den  örtlichen  anatomischen  Verhältnissen  zusammen.  Rein  lokal  kommt  die 
Meningealverdickung  wohl  nur  vor  bei  traumatischem  Ursprünge,  im  Anschlüsse 
an  Wirbelerkrankung,  bei  rasch  eingetretener  Genesung  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  vielleicht  auch  bei  Lues;  denn  die  Meningen  des  Halsmarkes  sind 
eine  Prädilektionsstelle  für  die  letztere.  (Von  den  beiden  beobachteten  Fällen  ist 
der  eine  sicher,  der  andere  möglicherweise  luetischen  Ursprunges.)  Da,  abgesehen 
von  gewissen  Fällen,  die  3  Rückenmarkshäute  gleichzeitig,  eventuell  auch  das 
Rückenmark,  die  Dura  dagegen  nicht  für  sieh  primär  erkrankt,  so  ist  der  Name 
Paehymeningitis  fallen  zu  lassen  und  dafür  der  Name  Myelomeningitis  chronica 
resp.  Meningomyelitis  zu  gebrauchen. 

In  beiden  Fällen  saß  die  meningeale  Verdickung  höher  als  in  denjenigen 
Charcot'fl.  Daraus  erklärt  K.  gewisse  Abweichungen  vom  typischen  Bilde;  so 
das  Niohtverschontbleiben  der  Streckmuskeln,  also  auch  keine  typische  Hand- 
stellung, und  die  starke  Atrophie  der  Schultermuskeln.  Bemerkenswerth  sind  in 
dem  einen  Falle  Blasen  Störungen  (Faserunterbrechung  oder  Folge  der  Rücken- 
markssklerose),  Sprachstörung  (Unterbrechung  der  Silben  durch  beständiges  Athem- 
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holen.  LUion  des  Centrums  des  PhrenieuaP)  nnd  einseitige  trige  Pupillarreaktion 
drahrseheinlieh  dureh  Erkrankung  der  Irismuskeln  selbst).  Die  oharakteristitehen 
initialen  Sehmersen  fehlten  Tollst&ndig,  eventuell  in  Folge  lu  langsamer  Entwick- 
lung des  ELrankheitsproeesses. 

Im  2.  Falle  ist  neben  ebem  Wechsel  in  der  Intensität  der  Lfthmungen  wieder 
das  Befallensein  der  Streekmuskeln  der  oberen  Extremität  hervorsuheben. 

T.  Hotthafft  (Mttnehen). 

22.  y.  Jaksoh.  Ein  Fall  von  primärer  Encephalitis  acixta 
multiplex  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  acuta  verlaufend. 

(Prager  med.  Woohensohrift  1895.  No.  40.) 
Der  Fall  betrifft  einen  21j&hrigen  Tagelöhner,  welcher  früher  öfters  an  £nt- 
sündungen  des  Ohres  mit  Ausfluss  gelitten  hatte,  irobei  w&hrend  dieser  Anfiklle 
Sehmerzhaftigkeit  und  Herabsetsung  des  Hönrermösens  bestand.    Am  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik   klagte  Fat.  Aber  Übelkeit,  Kopfsohmersen  und 
Brustbeschwerden;  sp&ter  verlor  er  das  Spraehvermögen,  danach  auch  das  Bewusst- 
sein.    Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  Fat.   bewusstlos,   leigte   deutliche 
Nackensteifigkeit,  unkoordinirte  Stellung  der  Bulbi,  ungleiche  Pupillen  bei  erhalte- 
ner Reaktion  auf  Lichteinfall,  seitweiliges  Zähneknirschen.    Der  linke  Mundwinkel 
stand  tiefer  als  der  rechte  und  aus  demselben  floss  Speichel.    Die  inneren  Organe 
bis  auf  leichte  katarrhalische  Erseheinungen  Aber  den  Lungen  und  kahnförmi^e 
Einsiehung  des  Leibes  ohne  Besonderheiten.    PateUarreflexe  Torhanden.    Urin  ent- 
hielt Eiweiß  in  Spuren.    Höchste  Temperatur  38,2°.  —  Am  Tage  nach  seiner  Auf- 
nahme starb  Fat,  nachdem  Fuls  und  Athmung  sehr  frequent  geworden  waren. 
Die  Sektion  ergab  deutliche  Abplattung  der  Hirnwindungen,  größeres  VolumeQ 
der  rechten  Großhirnhemisphäre  als   der  Unken,   Schwellung  und  feuchtes  und 
blasses  Aussehen   der  Oehimsubstans.    Auf  dem  Durehschnitte  seigten  sieh  an 
mehreren  Stellen  Erweichung  und  Fluktuation  der  Himsubstans,  so  wie  punkt- 
förmige H&morrhagien,  besonders  in  der  rechten  und  linken  Centralwindung,  rechte 
▼on  Hdhnerei-,  links  von  Taubeneigröße,  femer  kleinere  Herde  in  der  Capsula 
interna,  dem  Föns  und  dem  Kleiiihim.    Im  linken  Cavum  tympani  eine  trabe, 
röthliohe  Flüssigkeit,  im  Trommelfell  eine  linsengroße  alte  Perforation.    Im  Be- 
reiche der  Encephalitis  konnten  weder  in  Deekglaiprftparaten  noch  kulturell  irgend 
welche  Bakterien  nachgewiesen   werden,    t.  J.  meint,   dass  derartige  akut  Ter* 
laufende  FftUe,  von  denen   die  Litteratur  bisher  nur  wenige  Beispiele  aufführt, 
ihrer  Ätiologie  nach  su  den  Infektionskrankheiten  su  sihlen  sind.    In  Beiug  auf 
die  Differentialdiagnose  gegenflber  der  Meningitis  ist  das  Vorkommen  Ton  Pepton 
im  Urin  lu  verwerthen,  welches  bei  eitriger  Meningitis  immer  lu  finden  ist;  in 
unserem  Falle  fehlte  dasselbe  auch.  Die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  liefert 
gleichfalls  ein  Ähnliches  ELrankheitsbild.  PoelehAn  (Magdeburg). 

23.  König.     Transitorische  Hemianopsie  und  koncentrische 
Gesichtsfeldeinschränkung    bei   einem  Falle  von  cerebraler 

Kinderlähmung. 

(Arohiv  far  Psychiatrie  Bd.  XXVIL  HfL  3.) 
Die  epileptischen  Anfälle  eines  12jfihrigen,  an  cerebraler  Kinderlähmung 
leidenden  Mädchens  unterschieden  sich  dadurch  von  gewöhnlichen  epileptischen 
Anfällen,  dass  sie  eine  passagere  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  su  hinter- 
lassen pflegten.  Plötslioh  trat  hier  eine  mit  konoentrischer  Oesiehtsfeldeinengung 
verbundene  rechtsseitige  Hemianopsie  ein.  Die  Hemianopsie  Terschwand  wieder 
vor  und  unabhängig  von  der  koncentrischen  Gesichtsfeldeinengung.  Letstere  war 
offenbar  von  der  die  Hemianopsie  bedingenden  Störung  abhängig.  Offenbar  hatte 
der  Krankheitsproceas,  welcher  sonst  an  den  motorischen  Feldern  der  linken  Hirn- 
Seite  sich  abspielte,  dieses  Mal  sich  in  der  Bindenregion  des  betreffenden  Oecipital- 
lappens  entwickelt. 
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In  Anbetracht  der  entmaUgen  Beobachtung  transitoriecher  Hemianopsie  bei 
cerebraler  Kinderlähmung,  der  Kombination  mit  koncentrischer  Gesichtsfeldein- 
engnng  und  des  gegenseitigen  Verhaltens  dieser  Störungen  im  Stadium  der  Reevo- 
lution  des  Gesichtsfeldes,  ist  dem  Falle  besonderes  Interesse  entgegenzubringen. 

T.  Notthafft  (München). 

24.  Th.  V.  Openohowski.     Über   einen  seltenen   Fall  von 
Erkrankung   mit  bulbären  Erscheinungen,  der  in  Genesung 

endigte. 

(BerUner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  32.) 
36jihrige  Frau,  18  Jahre  lang  kinderlos  verheirathet,  luetische  Infektion 
negirt,  im  Mai  1892  xum  1.  Male,  im  Januar  1893  sum  2.  Male  erkrankt,  beide 
Male  in  der  gleichen  Weise.  Nach  der  ersten  Erkrankung  Tollst&ndige  Genesung. 
Beif  der  sweiten,  die  plötslich  und  mit  Bewusstlosigkeit  einsetste,  findet  sich  fol- 
gender Status:  Klage  Ober  Zittern  in  den  Extremitäten,  Unfähigkeit  sum  Gehen, 
Schmershaftigkeit  der  Wirbelsäule  und  der  Nackenmuskulatur,  Sprach-  und  Schluck- 
Störung,  Abnahme  in  der  Beweglichkeit  der  Zunge.  Objektiv:  Sensorium  frei. 
Doppelseitige  Gesichts-,  Gaumen-  und  Zungenlähmung,  rechts  deutlicher  ausge- 
sprochen als  links,  rechts  auch  Störungen  im  Ooulomotoriusgebiete  (Beschränkungen 
der  Bewegungen  des  Bulbus  und  Aocommodationslähmung),  in  Folge  dessen  Diplopie. 
Anästhesie  der  ganzen  rechten  Körperhälfte;  starke  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
an  den  Extremitäten,  namentlich  rechts;  rechts  auch  stärkere  Parese  der  Glied- 
maßen als  links.  Tremor.  Ataxie.  Schluckstörung  und  bulbäre  Sprachstörung. 
Die  Diagnose  wurde  auf  fautochthone)  Thrombose  der  rechten  Art.  vertebralis 
gestellt.  Der  gutartige  Verlauf,  das  Zurückgehen  der  Erscheinungen  in  wenigen 
Wochen  (bis  auf  die  gesteigerten  Reflexe,  den  schwankenden  Gang  und  leichte 
Ptosis  rechts)  deutete  darauf  hin,  dass  mit  der  Organisation  des  Thrombus  die 
Cirkulation  wieder  hergestellt  wurde.  Von  antiluetischer  Therapie  wird  nicht  be- 
richtet.    Welntraud  (Breslau). 

25.  DeOrazia.  Contributo  alla  patologia  del  fascio  piramidale. 

(Riforma  med.  1895.. No.  25—27.) 

An  swei  sorgfältig  klinisch  wie  pathologisch-anatomisch  beobachtete  Fälle 
knüpft  de  G.  einige  Betrachtungen  über  die  Erkrankungen  der  Pyramidenbündel. 

In  dem  1.  Falle  war  eine  disseminirte  Sklerose  diagnosticirt;  die  Sektion  ergab 
progressive  Paralyse. 

Die  Diagnose  war  gestellt  auf  Grund  von  Intentionstremor,  spastischer  Para- 
lyse, gesteigerter  Sehnenreflexe,  typisch  skandirter  Sprache;  dasu  traten  apoplek- 
tische  und  epileptische  Insulte,  ein  Verlauf  der  Krankheit  in  Etappen  mit  relativem 
Wohlbefinden  in  der  Zwischenseit.  Zweifelhaft  konnte  die  Diagnose  scheinen, 
weil  das  Krankheitsbild  mit  apoplektischen  Anfällen  begann,  während  dieselben 
sonst  allmählich  erst  auftreten;  femer  zeigte  sich  psychische  Schwäche  gleich  im 
Beginn  der  Krankheit  und  es  trat  Decubitus  auf,  der  bei  progressiver  Paralyse 
die  Kegel,  bei  disseminirter  Sklerose  selten  ist  Es  fehlte  femer  Nystagmus.  Der 
Kranke  war  Alkoholist  und  Luetiker. 

De  G.  betont,  dass  die  Kriterien  der  Diagnose  der  disseminirten  Sklerose 
unsicher  sind  und  dass  nur,  wenn  ausgesprochene  multiple  Herdsymptome  vor- 
handen sind,  die  Diagnose  leicht  ist. 

Die  Veränderungen  an  der  Gehirnrinde  standen  hier  in  keinem  Verhältnisse 
mr  Schwere  der  Krankheit  Durch  die  Pedunculi,  den  Pens  und  den  Bulbus  sog 
sich  ein  degenerativer  Process,  der  sich  verfolgen  ließ  bis  in  die  Medulla  spinalis, 
Ton  welcher  sich  sowohl  die  gekreuste  als  die  gerade  Portion  des  Pyramiden- 
bündels ergriffen  fand;  überdies  fand  sich  Degeneration  von  Medullafasern  (den 
Qowers'schen),  welche  sonst  nur  in  aufsteigender  Richtung  su  erkranken  pfiegen. 

De  G.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  kombinirte  Herderkrankung  handelte, 
bedingt  durch  die  gleiche  Noxe,  den  Alkohol. 
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In  dem  2,  Falle,  einer  Hemiplegie  mit  Enrefchung  der  ReiTschen  Insel»  der 
Capsula  externa  und  interna,  in  welchem  die  Pyramidenbündel  höchstens  die 
ersten  Zeichen  einer  beginnenden  Degeneration  tragen»  piacht  de  0.  ani  das 
Faktum  aufmerksam»  dass  bei  der  Kranken  [schon  wenige  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Hemiplegie  schlaffe  L&hmung  der  unteren  Extremität  und  Paralyse  mit 
Kontraktur  der  oberen  der  gleichen  Seite  bestand. 

Dieser  Fall  best&tigt  die  neuerdings  mehrfach  hervorgehobene  Thatsache,  daaa 
eine  bestimmte  Besiehung  swisehen  Kontraktur  und  Sklerose  der  Pyramiden- 
stränge  nicht  existirt,  wie  Bouohard  und  Charcot  behaupten. 

Hager  (Magdeburg), 

26.  W.  Friedeberg.     Zur  Symptomatologie  der  Kleinhirn- 

erkrankungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  33.) 
Zusammenstellung  von  9  F&Uen  von  Kleinhimerkrankung,  deren  speoiellere 
klinische  Symptomatologie  im  Original  nachsulesen  ist.  Sie  wigt,  dass  n&ohst  dem 
Erbrechen  vor  Allem  Körpergewichtsabnahme,  Hinterhauptskopf schmers,  Schwindel, 
besonders  beim  Aufrichten  und  beim  Gehen,  schwankender,  taumelnder  Gang,  eu- 
letit  Yollständige  Unfähigkeit  su  stehen  und  zu  gehen,  endlich  das  Auftreten 
von  Zwangsbewegungen  und  Zwangslagen,  so  wie  Krämpfe  in  Streck-  und  Beuge- 
muskulatur vorkommen.  Besonders  su  betonen  ist  ferner  die  Nackensteifigkeit, 
sie  fand  sich  in  5  der  9  beschriebenen  Fälle.  Welatrand  (Breslau). 


27.  J.  Boedeoker.    Zur  Kenntnis  der  akuten  alkoholischen 

Ophthalmoplegien. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXVH  Hft.  3.) 
Bei  einem  Gewohnheitsschnapstrinker  war  schon  seit  2  Jahren  »Schw&che« 
und  Unsicherheit  des  Ganges  aufgetreten  und  die  Körperemährung  surflckgegangen. 
Dann  erkrankte  er  plötzlich  mit  Kopfschmersen,  Zittern  und  IXslirien.  In  der 
Anstalt  wurden  dann  weiterhin  Sinnestäuschungen,  starke  (viel  stärker  als  bei  ge- 
wöhnlichen Deliranten)  Unkenntnis  von  Ort  und  Zeit,  Kopfschmersen,  Schwindel- 
gefahl,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  Schmerlen  der  oberen  beobachtet» 
beziehungsweise  geklagt.  Femer  ataktischer  Gang,  beiderseitige  Abducensparese, 
Ooulomotoriusparese ,  reflektorische  Pupillenstarre  bei  vorhandener  Konvergens- 
reaktion. Trotz  alledem  befand  sich  Fat.  immer  in  »rosiger  Stimmung«.  Manch- 
mal war  das  Sensor ium  vorübergehend  stark  getrübt,  beständig  bestanden  Delirien ; 
die  Lähmung  der  Augenmuskeln  schritt  nicht  weiter  und  blieb  sich  nicht  gleich, 
sondern  war  wechselnd.    Nach  4wöohentlicher  Krankheitsdauer  starb  der  Fat. 

Bei  der  Sektion  hatten,  wie  schon  in  anderen  Fällen  beobachtet  worden  ist, 
die  großen  Basalgef&ße  des  Gehirns  keine  Veränderungen  aufzuweisen.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  der  Gefäße  der  Pia,  des  Rückenmarkes  und  der  periphe> 
riechen  Stammesnerven  ließ  jedoch  eine  durchgehende  erhebliche  Verdickung 
ihrer  Wände  beobachten,  wozu  noch,  besonders  an  den  Gefäßen  des  Mittelhims, 
Verkalkung  gefunden  wurde.  Außerdem  fanden  sieh  eine  Menge  kleiner  Blu- 
tungen in  Brücke,  verlängertem  Mark  und  Mittelhirn,  also  am  meisten  in  der 
Umgebung  des  3.  und  4.  Ventrikels,  wobei  jedoch  das  centrale  Höhlengrau  ziem- 
lich ausgespart  war. 

Das  Wesentliche  des  Krankheitsprocesses  ist  nach  der  Meinung  B.'s  demnach 
eine  sich  im  Bereiche  des  Hirnstammes  abspielende  hämorrhagische  Encephalitis. 
Trotz  der  im  vorliegenden  Falle  nachgewiesenen  Blutungen  in  der  Umgebung  des 
Oculomotoriuskernes  ist  aber  (nach  B.)  kein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
Blutung  und  Lähmung,  die  Lähmungen  sind  direkt  »durch  das  im  Gewebe  kreisende 
toxische  Agens«  hervorgerufen;  die  jedenfalls  auf  alkoholischer  Basis  beruhenden 
Gefäßveränderungen  werden  geeignet  sein,  jenen  hämorrhagischen  Processen  Vor- 
schub zu  leisten.  v.  Notthalft  (München). 
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BQcher -Anzeigen. 

28.  B.  Arndt.     Biologische  Studien.     11.  Artung  und  Entartung. 

Greifswald,  Abel,  1895. 

t)er  Verf.  Tersteht  unter  »Artung«  die  Differ^niirung  ursprünglich  gleicher, 
besiehentlieh  gleichartiger  Organismen,  sei  es  aus  äußeren  oder  inneren  UrsachcD. 
Er  führt  xun&chst  eine  Reihe  yon  Beispielen  der  Artung  von  Pflanxen  und  Thieren 
an  und  geht  danach  auf  die  Artung  des  Menschdn  ein.  Hier  sieht  er  aus  dem 
beigebrachten  Thatsachenmaterial  den  Schluss,  dass  mit  der  Erhebung  des  vom 
Menschen  bewohnten  Landes  Über  die  Höhe  des  Meeresspiegels  die  Gliedmaßen, 
Kauwerkzeuge,  Gesichtshöhe  kurier,  die  Gesichter  rund  und  breit  werden;  der 
XLopf  wird  braehycephal.  Auf  Grund  dieses  Schlusses  vermag  der  Verf.  der 
Schädelbildung,  wie  der  modernen  Kraniologie  überhaupt,  nicht  die  Bedeutung  su- 
messen,  die  sie  Tomehmlich  bei  den  Anthropologen  besitzt.  Für  die  Abstammung 
der  Völker  betreffende  Fragen  hat  sie  nur  untergeordneten  Werth,  weil  Dolicho- 
ee|>hale  und  Brachyeephale  je  nach  der  Höhe  des  Wohnortes  bei  einem  Stamm 
vorkommen  können.  Auch  auf  das  psychische  Verhalten  hat  die  Höhe  des  Wohn- 
sitzes Elnfluss:  die  Tieflandsmensohen  sind  schwerfällig,  konserratiy,  die  Gebirgs- 
bewohner lebhaft,  fortschrittlich  gesinnt,  die  zwischen  den  Tieflands-  und  Gebirgs- 
bewohnern stehenden  Höhen-  und  Hochlandsbewohner  sind  maßvolle  Neuerer,  Ver- 
treter eines  maßvollen  Fortschrittes. 

Wenn  die  Artung  einen  gewissen  Grad  überschreitet,  weil  die  jeweiligen  Or- 
ganismen den  Einflüssen  der  Außenwelt  keinen  solchen  Widerstand  mehr  entgegen- 
zusetzen im  Stande  sind,  dass  sie  ihre  Eigenart,  wenn  auch  nur  im  großen  Ganzen, 
noch  zu  behaupten  vermögen,  so  tritt  die  Entartung,  Degeneration,  ein.  Es  ist 
das  allerdings  nur  die  einfache  Fortsetzung  der  bisherigen  Artung  gewisser  Orga- 
nismen in  bestimmter  Bichtung.  Die  Entartung  dokumentirt  sieh  aber  nicht  bloß 
in  jenen  Hypotrophien  und  Atrophien,  die  auch  schon  der  Nichtarzt  als  Zeichen 
der  Degeneration  erkennt,  sondern  es  können  diesen  Hypertrophien,  Hyperplasien, 
Hyperergasien  vorausgehen,  gerade  so  wie  allgemein  der  Ermüdung  xind  dem  Ab- 
sterben der  lebendigen  Substanz  ein  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  und  Leistungs- 
fähigkeit vorauszugehen  pflegt.  Der  Verf.  sieht  daher  nicht  nur  in  Hemmungs- 
bildungen, sondern  auch  in  Üppigkeitsbildungen  Zeichen  der  Entartung,  Stigmata 
degenerationis.  Eine  Reihe  dieser  Oppigkeitsbildungen  werden  im  Allgemeinen  als 
Vorzüge  angesehen,  gelten  als  Anzeichen  einer  feineren,  edleren,  höheren  Organi- 
sation, während  sie  doch  gerade  für  das  Gegentheil  sprechen.  So  hält  der  Verf. 
das  »Genie«  für  ein  Stigma  degenerationis.  Verf.  beruft  sich  hier  auf  Griesin- 
ger's  Ausspruch:  »Wenn  ich  in  einer  Familie  von  einem  Genie  höre,  frage  ich 
gleich  nach,  ob  nicht  auch  ein  Blödsinniger  in  ihr  sich  finde«.  Das  Genie  ist 
meist  nicht  mehr  im  Stande,  seine  Art  und  Gattung  zu  erhalten  und  fortzupflanzen. 
Weitere  Stigmata  degenerationis  des  Menschen,  die  gewöhnlich  nicht  dafür  ge- 
halten werden,  sind  die  Ghlorämie,  besonders  auch  die  Chlorosis  rubra,  der  dabei 
vorkommende  zarte  Teint,  mit  Besohwerden  einhergehende  Menstruation  der 
Frauen,  Foraiveränderungen  im  Bereiche  der  männlichen  Geschlechtsorgane,  kon- 
träre Sexualempfindungen,  die  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie;  der  entartete 
Mann  ist  weibisch,  die  entartete  Frau  ist  ein  Mannweib. 

t>a(i  klar  und  anregend  geschriebene  Buch  dürfte  auch  bei  dem  Leser  Beach- 
tung Anden,  der  nicht  den  Ansichten  des  Verf.s  unbedingt  zu  folgen  geneigt  ist. 
Insbesondere  dürfte  das  Kapitel  über  die  Entartung  des  Menschen  auch  dem 
ftliiHker  vieles  Interessante  bieten.  F«  Sckenek  (Würzburg). 

29,  ä.  Magnus.      Augeuärztliche  ünterrichtstafeln    für   den   akade- 
miBchen  und  Selbstuaterricht.     Heft  IX.     Die  topographischen  Be- 
ziehungen der  Augenhöhle  etc.     Von  Dr.  W.  Csermak. 

Breslau,  3.  ü.  Kern,  1895.    14  Tafeln  mit  Text. 
▼.  Csermak  hat  mit  den  von  ihm  herausgegebenen  Tafeln,  welche  die  topo- 
graphisehen  Beziehungen  der  Augenhöhle  zu  den  umgebenden  Höhlen  und  Gruben 
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d«8  Sch&dels  yeranschaulichen  «ollen,  -vor  eilen  Dingen  dem  klinisehen  Unterricht 
einen  wesentliohen  Dienst  geleistet.  Die  Zeichnungen,  welche  halbsohematiBch 
nach  Gefriersohnitten  in  der  Weise  hergestellt  sind,  dass  auf  die  betreffende 
Schnittfläche  eine  Glasplatte  gelegt  und  alles  Wichtige  mit  Glaskreide  mftglichst 
genau  durchgeseichnet  ist,  haben  ja  vor  den  Spirituspräparaten  unleugbar  den 
Vbnug,  dass  durch  die  Diflerensirung  der  einaelnen  Theile  durch  yerschiedene 
Farben  die  Details  deutlicher  henrortreten.  Außerdem  gewinnt  dieses  schwierige 
Kapitel  der  topographischen  Anatomie  dadurch  sehr  an  Klarheit,  dass  C.  in  seinen 
Zeichnungen  eine  Vergrößerung  der  natürlichen  Verhältnisse  auf  das  Doppelte  in 
Anwendung  gebracht  und  den  einaelnen  Theilen  die  Beseichnungen  in  den  Anfang^ 
buchstaben  beigefügt  hat.  Sehreiber  (Magdeburg). 

30.  Odo  BetB  (Heilbronn  a/N.).  Die  Nasenhöhle  und  ihre  Neben- 
räume in  Gipsmodellen  natürlichei  GröBe,  nach  Schnitten  eines 
Spiritusschädels  hergestellt,  zur  Einführung  in  die  rhinologische 
Praxis,  so  wie  zur  Demonstration  und  Einübung  specialistischer 
Technicismen  für  Studenten,  prakt.  Ärzte,  Specialisten  und  Lehrer. 

Heilbronn  a/N.,  J.  Determann,  1895. 

Die  4  Gipsmodelle  sind  Nachbildungen  von  Schnitten,  welche  Verf.  von  einem 
Spirituspräparate  gewonnen  hat.  Das  Präparat. stammt  von  einem  Qreise  und  weiet 
desshalb  besonders  weite  gut  ausgebildete  Hohlräume  auf.  Die  Schnitte  sind  so 
angelegt,  dass  an  ihnen  alle  Details  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenräume  aur 
Geltung  kommen.  Zur  Erseugung  der  Gipsabgüsse  diente  dem  Verf.  eine  Form, 
die  er  durch  freies  Modelliren  gewonnen  hat.  Er  hat,  wie  er  selbst  angiebt,  und 
wie  ihm  sugestanden  werden  muss,  nirgends  schematisirt.  Die  Stellung  des  weichen 
Gaumens  und  der  Zunge  ist  so  gewählt,  wie  sie  sich  beim  Lebenden  präsentiren 
würde.  Die  Wände  der  Siebbeinsellen  und  Keilbeinhöhle  sind  im  Interesse 
größerer  Stabilität  etwas  stärker  ausgeführt,  als  sie  in  natura  sind. 

Den  Modellen  beigefügt  ist  eine  klar  gehaltene  anatomische  Beschreibung  des 
Organs.  Farbige  Tafeln,  mit  den  Anfangsbuchstaben  der  einzelnen  Gebilde  Ter- 
sehen,  tragen  noch  besonders  zum  Verständnis  bei.  Die  Gipsabgüsse  sind  in 
natürlichen  Farben  gehalten.  Im  Interesse  der  Preisreduktion  wird  auch  eine  in 
Präparatenton  gefertigte  Serie  geliefert.  Den  im  Titel  Terieiehneten  Zweck  werden 
die  Modelle  sicher  erfüllen  und  sie  seien  hierzu  bestens  empfohlen,  das  anato- 
mische Präparat  werden  sie  aber  nicht  vollständig  ersetzen. 

Kretschmann  (Magdeburg). 

31.  A.  Eulenburg.     Sexuale  Neuropathie.     Genitale  Neurosen  und 

Neuropsychosen  der  Männer  und  Frauen. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1895. 
Verf.  hat,  wie  er  in  der  Vorrede  betont,  nicht  eine  abgeschlossene  klinische 
ELrankheitseinheit  in  seinem  Werke  schildern  wollen,  sondern  alle  die  Störungen 
des  Nervensystems  und  der  Körperorgane  behandelt,  welche  in  Besiehung  stehen 
zum  geschlechtlichen  Leben.  Die  Krankheits zustände  beider  Geschlechter  werden 
in  getrennten  Abschnitten  behandelt.  In  den  3  Hauptabschnitten:  Neurasthenia 
sexualis,^ genitale  Lokalneurosen  und  krankhafte  Anomalien  des  Geschlechtssinnes 
werden  Ätiologie,  S3naiptomatologie  und  Verlauf,  so  wie  Prognose  und  Behandlung 
dieser  Krankheitsformen  in  geistreicher  und  ausführlicher  Darstellung  besprochen; 
besonders  das  Kapitel,  welches  die  zur  Krankheit  unseres  Zeitalters,  der  Neur- 
asthenie, in  Beziehung  stehenden  Störungen  betrifft,  enthält  viele  behersigenswerthe 
"Winke  in  Bezug  auf  Beurtheilung  und  Behandlung  dieser  Leiden.  Die  übersicht- 
liche und  kurze  Fassung  des  Werkes,  das  dabei  doch  alle  in  Betracht  kommenden 
Krankheitsformen  berücksichtigt,  macht  dasselbe  sehr  geeignet,  als  Ergänzung  der 
gangbaren  kleineren  Lehrbücher  der  Nervenheilkunde  zu  dienen,  welche  sich  in 
der  Bibliothek  des  praktischen  Arstes  zu  finden  pflegen  und  welche  die  sexuale 
Neuropathie  meist  gar  nicht  berücksichtigen.  Poelchaa  (Magdeburg). 
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Therapie. 

32.  L.  Gnixuurd.     A  propos   de  Taction  excito-sicr^toire  de  la  mor- 

phine 8ur  les  glandes  salivaires  et  sudoripares. 
(Lyon  m^d.  1895.  No.  35.) 
Den  EinfluBB  des  Morphiums  auf  die  Speichel-  und  Schweißabsonderung  hat 
der  Verf.  bei  den  Terachiedenen  Thierarten  gani  verschieden  gefunden.  Beim 
Hunde  erfolgt  bald  nach  Applikation  des  Alkaloids  Salivation,  um  bei  eintreten- 
dem Sehlaf  aa  verschwinden ;  sie  h&lt  um  so  länger  an.  je  kleiner  die  Dosis  ist. 
Beim  Rind,  beim  Hammel  und  beim  Schwein,  so  wie  bei  der  Ziege  und  der  Katse 
besteht  die  hauptsächlichste  Wirkung  des  Morphiums  in  Erseugung  sehr  starker 
und  lange  anhaltender  Salivation,  während  es  in  hypnotischer  Besiehung  unwirk- 
sam ist.  Beim  Pferd  und  beim  Esel  ist  die  Salivation  durch  abundante  Schweiß- 
absonderung ersetzt;  beim  Menschen  ist,  wie  bekannt,  dasselbe,  aber  in  geringerem 
Maße  der  Fall.  Dass  alle  diese  sekretorischen  Wirkungen  nicht  durch  direkte 
Aktion  des  Morphiums  auf  die  Drüsen,  sondern  durch  Vermittlung  der  sekre- 
torischen Centra  hervorgerufen  werden,  wird  allgemein  angenommen;  Verf.  hat 
diese  Annahme  durch  Durchschneidung  der  betreffenden  Nerven  etc.  in  Thierver- 
suchen  bestätigt  Ephraim  (Breslau). 

33.  Pohl.     Zur  Theorie  der  Wirkung  des  Alkohols. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 
Verf.  will  hauptsächlich  auf  die  vielen  LQcken  hinweisen,  die  unser  Wissen  in 
Besug  auf  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Nervensystem  darbietet  und  su  weiteren 
Untersuchungen  anregen.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  durch  längeren  Alkohol- 
genuss  auftretenden  Störungen  direkt  auf  die  Schädigung  der  Nervenzellen  durch 
das  alkoholhaltige  Blut  oder  auf  andere  Momente  su  besiehen  sind.  Die  durch 
Alkoholgenuss  herbeigeführte  Störung  der  Verdauung  kann  sekundär  das  Nerven- 
system schädlich  beeinflussen,  wie  ja  auch  andere  darmreizende  Stoffe,  s.  B. 
Senf  und  Terpentinöl,  Erscheinungen  herbeifahren  können,  die  den  Befunden 
an  Potatoren  ähneln.  Für  die  direkte  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Nerven- 
system macht  P.  besonders  ihre  große  Diffusibilität  und  ihr  Vermögen,  Fette,  Le- 
cithin und  ähnliche  Körper  su  lösen,  verantwortlich,  wodurch  diese  Stoffe  einer- 
seits-dem  eirkulirenden  Blute  entzogen  und  im  Zellleib  aufgestapelt,  andererseits 
aber  auch  in  abnormer  Menge  dem  Blute  zugeführt  werden  können.  Auf  die  für 
diese  Theorie  sprechenden  Thatsachen  hier  einzugehen,  wQrde  zu  weit  führen,. er- 
wähnt sei  nur,  dass  P.  durch  Versuche  feststellte,  dass  während  der  Narkose  der 
Extraktgehalt  des  Blutes  herunterging,  am  meisten  beim  Äthylalkohol,  wo  die 
Dauer  der  Narkose  die  längste  war.  Man  könnte  dieses  als  den  Ausdruck  ge- 
steigerten Blutverbrauches  oder  aber  als  Übergang  der  ätherlöslichen  Besten dtheile 
des  Blutes  in  andere  Organe  deuten.  Poelehan  (Magdeburg). 

34.  de  Buok.     Tannigen,  ein  neues  Darmadstringens. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  36.) 
Das  Tannigen,  im  Jahre  1894  von  Meyer  in  Marburg  als  Diaeethylderivat 
des  Tannins  experimentell  dargestellt,  kurz  darauf  von  Müller  in  der  Marburger, 
Künkler  in  der  Bonner  medicinischen  Klinik  und  von  Drews  in  Hamburg  am 
Krankenbett  studirt  und  als  wirksam  befunden,  hat  vor  dem  Tannin  den  Vorzug 
voraus,  dass  es  sich  für  die  Magenfunktionen  als  indifferent  erweist,  dass  es  je- 
doch eine  adstringirende  Wirkung  bis  in  die  untersten  Darmabschnitte  hinein 
ausübt.  Ein  geringer  Theil  der  Dosis  wird  selbst  mit  dem  Stuhlgange  ausge- 
schieden, der  größere  Theil  wird  progressiv  verseift  während  des  Durchganges 
durch  den  Darm  und  wird  nach  seiner  Resorption  in  Form  von  Gallussäure  durch 
den  Urin  ausgeschieden.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Versuche  zu  dem 
Resultat,  dass  das  Tannigen  ein  prompt  wirkendes  Heilmittel  für  akut  entzünd- 
liche Zustände  des  Darmes  ist,  dass  es  die  chronischen  Katarrhe,  selbst  specifische 
zum  wenigsten  günstig  beeinflusst.  Selbst  Säuglinge  nehmen  das  geruch-  und  ge- 
schmacklose Pulver  gern,  zumal  nach  Aufrühren  in  Milch.    Wensel  (Magdeburg). 
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35.  L.  Qrossinann.     Über  Scopolaminum  hydrobromicum. 

(Therapeutische  Wochenschrift  1895.  No.  3.) 

Verf.  machte  bei  einer  großen  Aniahl  Pat.  Tergleichende  Veniuohe  pwisdien 
einer  1 — 2Xig8n  Atropin-  und  einer  l~2Xigen  Skopolaminlösung  und  kommt 
dabei  su  folgenden  Schiassen:  das  Skopolamin  wirkt  bei  Weitem  schneller  (nsu^h 
8 — 10  Minuten)  als   das  Atropin  (nach  20  Minuten).    Die   Pupille   erreicht    ihre 

normale  Größe  bei  Skopolamin  bereits  in  4 — 5  Tagen,  bei  Atropin  erst  in  8 10. 

Die  Aceommodationsparese  tritt  bei  Skopolamin  nach  30 — 35  Minuten  ein ,  bei 
Atropin  erst  nach  50 — 60,  dauert  in  Folge  dessen  auch  bei  letzterem  bei  Weitem 
länger  als  bei  ersterem.  Eine  Kombination  mit  Cocain  steigert  die  Wirkung 
des  Skopolamins  bedeutend,  die  des  Atropins  viel  weniger  intensiv. 

Eine  IX  ige  Skopolaminlösung  kann  selbst  monatelang  t&glich  2— 3mal  an- 
gewandt werden^  ohne  Intoxikationen  hervoraurufen,  während  eine  l^ige  Atropin- 
lösung  bald  Trockenheit  im  Munde  und  Halse,  Durst,  Appetitlosigkeit,  be- 
schleunigte Herzthätigkeit,  Qehirnreisung  und  Schwindel  verursacht.  Bei  Herz- 
leidenden  und  Kindern  ist  darum  das  Skopolamin  dem  Atropin  voriuaiehen ,  su 
diagnostischen  Zwecken  übertrifft  das  erstere  in  der  Schnelligkeit  der  Wirkung 
sogar  das  Uomatropin.  Auch  soll  das  Skopolamin  der  Pilsbildung  unvergleich- 
lich viel  längere  Zeit  widerstehen  als  das  Atropin.  Das  Präparat  stammt  von 
M«rck  in  Darmstadt,  ist  von  Schmidt  in  Marburg  aus  der  Wurzel  von  Scopolia 
atropoides  gewonnen,  von  Kobert  als  Mydriaticnm  erkannt  und  von  Raehl- 
mann  in  die  Praxis  eingeführt  WeBiel  (Magdeburg). 

36.  H.  BeiohoIdL.     Über  Digitalinum  verum. 

Inaug.-Diss.,  Würsburg,  1895. 

Die  günstigen  Erfplga  Motte's  und  Pf  äff 's  mit  dem  Digitalinum  Terum 
Kiliani  bei  chronischen  Endokarditiden  und  bei  Krankheiten  des  Hersrnnskela 
mit  Stauungen  im  großen  und  kleinen  Kreislauf  veranlassten  R.,  im  Nürnberger 
Krankenhause  bei  23  Pat.  eine  Nachprüfung  der  therapeutischen  Fähigkeiten  des 
Digitalins  vorzunehmen.  Endo-,  Myo-  und  Perikarditiden,  akute  und  chroniache 
Nephritiden,  so  wie  Pat.  mit  plötzlicher  Her ssoh wache  im  Verlauf  akuter  Krank- 
heiten, wie  Pneumonie,  Erysipel  etc.  wurden  der  Behandlung  unterzogen;  bald 
erfolgte  die  Darreichung  subkutan,  bald  in  Solution.*  Subkutan  wurde  ein« 
^^/ooige  Lösung.  1— 2mal  am  Tage  eine  volle  Pravas'sohe  Spritze,  in  Mixtor 
^®  W/oo^K®  Lösung  1 — 2stÜndlioh  1  Esslöffel  verwendet. 

SämmtUcbe  23  Pat  haben  das  Mittel  gut  vertragen,  trota  suveilen  hoher 
Dosen,  ab  und  zu  traten  nicht  unerwünschte  Diarrhoen  auf;  die  subkutanen  In- 
jektionen verursachten  nur  leichtes  Brennen  an  der  Einetichstello.  Verf.  ist  mit 
den  erzielten  Erfolgen  sehr  zufrieden,  wiewohl  über  ^/s  (•)  der  Pat.  auf  das 
Mittel  überhaupt  nicht  reagirt  hat.  Die  Wirkung  soll  rascher  eintreten  als  bei  der 
Digitalis  selbst  und  eine  kumulative  Wirkung  soll  absolut  nicht  vorhanden  sein, 
was  andererseits  auch  ein  schnelles  Abklingen  der  erzielten  Wirkungen  hervor- 
zurufen scheint  Die  Ödeme,  Cyanose,  Athemnoth  schwinden,  die  Ufinmenge  steigt, 
das  speoifische  Gewicht  und  der  Albumengehalt  fallen  bedeutend,  der  flatterhafte 
Puls  wird  kräftig  und  regelmäßig,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  auffällig. 

Einer  allgemeinen  Einführung  des  Mittels  in  den  Arzneischatz  des  praktischen 
Arztes  steht  bis  auf  Weiteres  sein  hoher  Preis,  1,0  »  25  •#,  der  in  der  geringen 
Ausbeute  aus  (1  kg  Digitalissamen  wird  nur  V2  g  Digitalin  gewonnen)  verbunden 
mit  den  hohen  Darstellunf^skosten  seine  Begründung  findet,  noch  hindernd  im 
Wege,  was  Verf.  wegen  der  unleugbaren  Vorzüge  des  Medikamentes  lebhaft  be- 
dauert. Wenzel  (Magdeburg). 

37.  W.  Kopüiteln.     Klinische  Erfahrunp^en  über  die  Wirkung  des 
Erysipelserums  auf  Carcinome  und  andere  maligne  Geschwülste. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  33.) 
Die  von  Emmerich  und  Scholl  ins  Leben  gerufene,  von  Bruns  gleich  im 
Anfang  energisch  zurückgewiesene  Carcinomtherapie  durch  Erysipelserum  hat  be- 
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reits  Tiele  Autoren  sur  NaehprQfung  Teranlasst.  Aueh  Verf.  hat  gleieh  nach 
Publieirung  der  Emmerieh'soheti  Resultate  therapeutische  Versuche  im  ge- 
nannten Sinne  angestellt  Es  wurden  13  Caroinome,  1  Sarkom  und  1  malignes 
Lymphom  der  Serumbehandlung  unterworfen.  Das  Serum  selbst  wurde  von 
Sehafen  4  Tage  nach  der  Injektion  von  je  10  eem  mit  Erysipelkokkeo  beschickter 
Bouillon  in  beide  Vy.  femorales  gewonnen.  Die  subkutanen  Injektionen  wurden 
bald  in  die  primäre  Geschwulst,  bald  in  die  Metastasen  gemacht,  im  Grunde  ge- 
nommen ohne  jedweden  Erfolg.  "Weder  wurde  eine  Verkleinerung  der  Metastasen 
noch  der  primären  Geschwulst  beobaehtet  Mikroskopisch  war  in  einem  Falle  eine 
Sprosaung  des  Bindegewebes  su  konstatiren,  sonst  aber  an  den  carcinomatösen 
Nestern  keine  nennenswerthen  Veränderungen.  Einmal  bildete  sich  an  der  In- 
jekttonsstelle  ein  Abseess,  ein  anderes  Mal  brach  die  Oesohwulst  auf  und  es  ent- 
leerten sieh  carcinomatAse  Massen  ohne  Eiter.  Nur  die  uleerirten  Gesehwülste 
▼eränderten  sich  nach  einigen  Einspritsungen  in  einer  sehr  bemerkenswerthen 
Weise.  Der  Gmnd  reinigte  sich,  die  stinkende  Sekretion  nahm  ab,  die  Ränder 
wurden  flacher  und  wiesen  buchtige  Substaniverluste  auf,  der  Geschwürsgrund 
nnd  die  Ränder  wurden  weicher,  an  sahlreiohen  Stellen  des  gereinigten  Grundes 
eefaossen  kleine  Inselchen  rothen,  weichen  Gewebes  auf;  mikroskopisch  fand  sich 
üppiges  Granulationsgewebe,  in  welchem  krebsige  Nester  mit  sehön  erhaltenen 
£Lrebeiellen  eingeschlossen  waren.  -»  Als  unangenehme  Nebenwirkungen  traten 
meist  heftige,  brennende  Schmersen,  die  bald  mehr,  bal4  minder  lange  anhielten, 
femer  Schüttelfröste  und  Temperatursteigerungen  bis  su  41°  0.  sogar  auf.  Das 
Fieber  trat  Vs — ]  Stunde  nach  der  Injektion  auf  und  dauerte  4 — 6  Stunden.  Hier 
und  da  trat  Erbrechen,  Ohrensausen,  Durchfall,  Nasenbluten,  Dyspnoe  und  Hers- 
palpitationen  auf.  Verf.  schließt  sieh  den  Ausfahrungen  Bruns'  auf  Grund 
seiner  eigenen  Resultate  yoU  und  gans  an.  Das  Problem  der  Heilbarkeit  des 
C«rcinoms  und  anderer  maligner  Geschwülste  ohne  chirurgische  Beihilfe  ist  durch 
diese  neue  Methode  nicht  im  mindesten  gefördert,  geschweige  denn  gelöst  worden. 

Wensel  (Magdeburg). 

38.  M.  G^rard.  Considirations  thioriques  sur  le  traitement  de  Tex- 
sudat  fibrineux  et  de  r^panchement  dans  la  pleurisie  et  la  p^ricardite. 

(Bull,  g^ner.  de  th^rapeut  1895.  Juli  30.) 

Nach  rein  theoretischen  Erwägungen  empfiehlt  Verf.  die  Behandlung  der 
Pleuritis  so  wie  auch  der  Perikarditis  durch  Einspritzungen  von  Magensaft  (!)  und 
stellt  sich  Tor,  dass  die  fibrinösen  Ausschwitsungen  durch  dessen  Einwirkung 
verdaut  würden,  so  dass  also  Adhäsionen  vermieden  würden,  die  Resorption  von 
£xsudaten  rascher  von  statten  gehen  könne,  indem  die  Lymphbahnen,  vorher 
durch  Fibrin  in  ihren  Endigungen  verstopft,  wieder  frei  würden  etc.  Auch  auf 
Bakterien,  welche  die  Entzündungen  verursachen  und  begleiten,  könnte  eine 
Virkung  erwartet  werden.  Verf.  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  die  Anwendung  des 
natürlichen  oder  des  künstlichen  Magensaftes  oder  eine  einfache  1,5 — 2Xige 
Salasäurelösung  oder  auch  der  Saft  von  Carica  papaya  mehr  ansurathen  sein  würde. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  hätte  Verf.  besser  gethan.  wenn  er,  bevor  er  diese 
ausführlichen  rein  theoretischen  Auseinandersetzungen  der  Öffentlichkeit  übergab, 
sun&chst  einige  diesbezügliche  Versuche  angestellt  hätte;  die  Mittheilung  wäre 
dann  jedenfalls  in  etwas  anderem  Sinne  ausgefallen  oder  auch  wohl  ganz  unter- 
blieben. Ed.  Relohmann  (Elberfeld). 

39.  B.  Caton.     On  the  treatment  of  acute  rheumatic  endocarditis. 

(Lancet  1895.  August  17.) 
Bei  fieberhafter  Polyarthritis  vermindert  nach  C.  größte  Ruhe  der  Kranken 
und  Vermeidung  jeder  Erkältungsmöglichkeit  die  Tendenz  zu  Komplikationen 
seitens  des  Herzens  um  ein  Beträchtliches.  Unter  320  Fällen  sah  er  sie  in  20X 
auftreten,  und  zwar  selten  gleichseitig  mit  den  ersten  Erhebungen  der  Temperatur 
und  Gelenkschmerzen,  häufiger  während  der  ersten  10  Tage,  manchmal  auch  später, 
wenn  das  Fieber  bereits  geschwunden  war,  gelegentlich  erst  bei  einem  Rückfall 
des  primären  Leidens.     In  der  Regel  verursacht  die  Endokarditis  im  Gegensatz 
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lur  PerikarditiB  keine  subjekÜTen  Beschwerden.  Sobald  jedoch  das  erste  objek- 
tiye  Zeichen  derselben  mit  Oerftuschen  am  Henen  sich  einstellt,  rftth  C.  su  fol- 
gendem Vorgehen:  innerlich  wird  neben  dem  Salicyl  Jodkalium  su  3mal  t&glieh 
0,66  g  gegeben,  wenig  N-haltige  Kost  gereicht,  strenge  und  prolongirte  Buhe  be- 
obachtet; äußerlich  empfehlen  sich  nicht  su  kräftige  oder  su  umfangreiche,  aber 
mehrfach  wiederholte  Vesikantien,  deren  sweifellos  gute  Wirkung  schwer  au  er- 
klären ist,  reflektorisch  auf  nervösem  Wege  abermittelt  werden  muss.  —  Diese 
Behandlungsweise  gab  ihm  beste  Erfolge,  manche  Heilung.  Die  mittlere  Aufent- 
haltsdauer der  Fat.  im  Bett  betrug  35—36,  im  Krankenhaus  40  Tage. 

F.  Selehe  (Hamburg). 

40.  Liiiossier  et  Lemoine.    Action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la 

sicrition  gastrique. 

(BuU.  g^n^r.  de  therapeut.  1894.  Lfg.  46.) 

Aus  den  Versuchen  der  Verff.  ergiebt  sich,  dass  Natrium  bicarbonic.  in  be- 
liebiger Gabe  Absonderung  von  Magensaft  herrorruft.  Das  erste  Stadium  dieser 
Wirkung  ist  die  Sättigung  der  Alkalescens.  Schwache  Dosis  vermehrt  den  Salz- 
säuregehalt des  Magensaftes,  welcher  bei  kräftiger  Gabe  vergebens  die  Alkales- 
cens SU  erkämpfen  sucht  Ist  die  saure  Reaktion  des  Magensaftes  wieder  einmal 
vorhanden,  so  hört  die  Periode  des  Reises  vorseitig  auf,  und  das  normale  Sals- 
säureverhältnis  des  Mageninhaltes  kann  nicht  erreicht  werden,  wenn  die  Nahrungs- 
mittel den  Magen  verlassen.  Am  stärksten  ist  die  anregende  Wirkung,  wenn  das 
Mittel  1  Stunde  vor  der  Mahlzeit  gereicht  wird.  Die  höchsten  Säuregrade  im 
Magensaft  werden  um  so  langsamer  erhalten,  je  stärker  die  Dosis  des  doppelt- 
kohlensauren Natrons  war  (nach  4  Stunden  fOr  eine  Gabe  von  5  g). 

Die  weitere  Wirkung  des  Natrium  bicarbonic.  auf  die  Magensaftabsonderung 
besteht  suerst  in  einer  Anregung,  dann  Unterdrückung  dieser  Absonderung. 
Erstere  ist  das  Ergebnis  der  unmittelbaren  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Drüsen, 
die  Unterdrückung  scheint  an  die  allgemeine  Wirkung  des  Mittels  oder  genauer 
an  die  Alkalinisirung  des  Blutes  gebunden  zu  sein.  In  der  Praxis  muss  man 
mäßige  Gaben  am  besten  vor  der  Mahlzeit  und  kurze  Zeit  lang  verordnen.  Zur 
Erzielung  der  sedativen  Wirkung  sind  große  Gaben  während  oder  nach  der 
Mahlzeit  längere  Zeit  hindurch  nothwendig.  Die  Größe  der  Gaben  richtet  sich 
nach  der  Stärke  der  Absonderung.  Die  Empfindlichkeit  eines  Magens  gegen  die 
Wirkung  des  doppeltkohlensauren  Natrons  steht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zum 
Reichthum  des  Magensaftes  an  Salzsäure.  Die  geschilderten  Wirkungen  haben 
auch  Gültigkeit  für  die  Mineralwässer  mit  Gehalt  von  doppeltkohlensaurem  Natron. 

G,  Mejer  (Berlin). 

41.  J.  Smith  und  C.  W.  Gathcart.    Two  cases  of  acute  appendiciüs 

successfuUy  treated  by  Operation. 
(Edinb.  med.  joum.  1895.  November.) 
Nach  C.  ist  zum  Auftreten  einer  Bauchfellentzündung  bei  Appendicitis  eine 
Ruptur  des  Proc.  vermiformis  nicht  unbedingt  nothwendig.  —  Häufig  tritt  ein 
trügerischer  Rückgang  schwer  einsetzender  perityphli  tisch  er  Symptome  vor  einem 
neuen  heftigen  Ausbruche  ein :  gerade  diese  Fälle  sind  die  schwierigsten  hinsicht- 
lich der  Indikationsstellung  für  operatives  Vorgehen.  Je  schwerer  der  Beginn,  je 
höher  dabei  das  Fieber  und  je  tiefer  betroffen  das  Allgemeinbefinden  ist,  um  so 
weniger  ist  ein  Nachlassen  der  Initialsymptome  als  absolut  günstig  anzusehen,  um 
so  mehr  ist  darauf  zu  achten,  ob  nicht  vorhandene  und  zunehmende  Zeichen 
lokaler  Peritonitis  und  septischer  Resorption  auf  eine  drohende  Gangrän  des 
Wurmfortsatzes  weisen.  F*  Befehe  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdeburg-S adenbarg  (Lelpzlger- 
fltraße  44),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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Siebzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nnmmer.     F^eie  des  Jahrgangs   20  Mark,    bei  halbjähriger 
Prinnmemtian«    Zu  besiehen  dureh  alle  Buähandlungen  und  Postanttaiten. 

No.  10.  Sonnabend,  den  7.  März.  1896. 

Inkalt:  1  Borde,  Transltorlsebe  Hemiplegie.  —  2.  Schaffer,  Sekandire  Defenexaüon 
im  Rfiekenmark.  —  3.  Staritnger,  Pyramidendaichschneidang.  —  4.  Williamton,  Blnt- 
▼ersorguiig  dea  RQckeiiiDArkes.  —  5.  Grlgeriew,  Verinderang  des  RaekeDmtrkei  nach 
Eztiemfaienampatatlon.  —  6.  Lilir,  SeBnibillUttKiSningeD  bei  Tabei  doreoalis.  — 
7.  Bouveret,  Optieuibimatom.  —  8.  Tchtrkeff,  Tasomoteritcbe  Ödeme  ohne  Albeminnrie. 

—  9.  Saeil,  Analgesie  des  ülnarisstsmmes  bei  Oeisteskranken.  —  fO.  Seheier.  Oe- 
scbmaeksinnerTstion  und  neoroparaly tische  Angenentzfindong.  —  11.  Gfegner,  Maltiple 
Neuritis  der  Tropen.  —  12.  HBfler,  Fsserrerlaaf  im  Sebnerren  des  Menocbea.  — 
13.  Payr,  Lipome. —>  14.  Charcot,  ProgresslTe  spinale  Muskel stropbie. —  15.  Crecq  ffit, 
Postdiphtberisr.be  LIhmuDgeii.  —  16.  Benelt,  Aogenmnskellibmiiiig.  —  17.  Prot,  Mor- 
Tao'sehe  Krankheit»  SyrtngomyeUe  und  Lepra.  —  18.  Wieaor,  Polioencephslttis  baemoi- 
rhagioa.  —  19.  Hurataw,  Himkrankbeiten  des  Kindesalters.  -^  '20.  Aavray,  Hirntumor. 

—  21.  Muratow,  Csrr1nomat5se  Metastase  des  Oyras  fornicatns.  —  22.  Kratz,  Bydro- 
eepbalus.  —  23.  Baachaad,  Paralysis  labioglossopbsryngea.  —  24.  Kopal,  Hyperlrepble 
mit  Makioglessie.  —  25.  Spaaback,  Kianiektomle  bei  Sehwarbsinn  und  rooralisebem 
Irresein.  —  26  Covona,  Polioeneepbalomyelitis.  —  27  Pfeiffer,  Akute  Myelitis.  — 
28.  Parraganx,  Priedrelch'sebe' Krankheit.  —  29.  Falda,  Moskelbypertrephie.  —  30.  Ufa- 
bath,  31.  tchoatar,  MuekeUtrephie  bei  progresslTer  Paralyse.  —  32.  Appal,  Paralytteohe 
Hflftgelenklnxation. 

Bfiehei-Anzeigen:  33.  SchaatdamOht,  Lehrbuch  der  Tergleioh enden  Pathologie 
und  Therapie.  —  34.  Tappaiaar,  Anleitung  su  cbemisfth-dlsgnostischen  Untersuebungen 
am  Krankenbett  —  35.  Charaot,  ProgressiTO  Moskelatropbie. 

Therapie:  36.  Harraheliar,  Augenspiegel befnnd  bei  Polioenoepbalitis.  —  37.  Szil- 
Biaa,  Blektrische  Behandlung  einer  traumatischen  Kontraktor.  —  38.  Laraad,  Mannelle 
Behandlung  der  Herzkrankheiten.  —  39.  Laache,  Perkussion  des  Hertens.  —  40.  Lyoa, 
Addison*s   Krankheit.    —    41.  HlrSCh   und   Edal,   PhenylhydxoxylamiovergiftuDg  beim 

Menschen. 


I.  Borde.     Contribution  ä  T^tude  de  rh^miplegie  transitoire. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1895.  No.  18.) 
Verf.  beacbreibt  2  intereaaante  Beobacbtungen  von  transitori- 
scher  Hemiplegie.  Im  ersten  Falle,  der  einen  52jährigen  Mann  be- 
traf, war  die  rechte  Seite  des  Gesichts,  der  rechte  Arm  vollständig 
gelähmt,  das  Bein  paretisch,  außerdem  bestand  eine  nicht  gans  voll- 
ständige motorische  Aphasie;  der  andere  Kranke,  40  Jahr  alt,  wurde 
gleichfiilla  im  Schlaf  getroffen;  er  bot  eine  rechtsseitige  Gesichts- 
lähmung bei  linksseitiger  Gliederlähmung  dar,  hier  bestand  völlige 
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Aphasie.  —  Da  in  beiden  Fällen  Arterioskleroae,  Nephritis,  Hers- 
krankheiten,  Syphilis,  progressive  Paralyse  und  Hysterie  etc.  aus- 
geschlossen werden  konnten,  auch  durch  die  Beobachtung  der  nachBtea 
3 — 4  Jahre,  so  begnügt  sich  der  Verf.  mit  der  Annahme  einer  » Kon- 
gestion t.  Bei  dem  1.  Pat.  zeigten  sich  allerdings  nach  2  Jahrea 
die  ersten  leichten  Spuren  yon  Schrumpfhiere,  bei  dem  anderen  bliek 
eine  Neigung  zum  Einschlafen  der  rechten  Hand  zurück,  sonst  wiird^ 
nichts  weiter  beobachtet.  G.  Honlgmami  (Wiesbaden). 

2.  K.  Sohafier.  Über  die  zeitliche  Reihenfolge  der  sekun^ 
dären  Degeneration  in  den  einzelnen  Rtlckenmarksstr&ogen. 

(Neurologiflohes  CentralblaU  1895.  No.  9.) 
Nach  einer  Beobachtung  am  Menschen  und  experimentellen 
Studien  an  Katzen  kommt  Verf  zu  dem  Resultate,  dass  die  seitliche 
Reihenfolge  der  sekundären  Degeneration  im  Rückenmarke  der  Katse 
jenem  Nacheinander  entspricht,  welches  in  der  Markscheidenentwick- 
lung des  menschlichen  Rückenmarkes  zu  konstatiren  ist.  Es  ist  somit 
eine  Parallele  zwischen  der  Reihenfolge  der  Markscheidenentwick- 
lung und  der  sekundären  Degeneration  in  den  Bahnen  des  Rücken- 
markes gefunden  worden.         A.  Cramer  (Qöttingen). 

3.  J.  Starlinger.     Die  Durchschneidung  beider  Pyramiden 

beim  Hunde. 

(Neurologisches  Centralblatt  1895.  p.  390.) 

S.  hat  4  Hunden  die  Pyramiden  unter  dem  Corpus  trapezoides 
in  der  Medulla  durchschnitten.  Die  Hunde  zeigten  schon  direkt 
nach  der  Operation,  indem  sie  ohne  Anstand  Treppen  herahliefen, 
wenig  Gehstörungen  und  unterschieden  sieh  nach  2  Wochen  in 
nichts  von  gesunden  Hunden.  Die  Pyramiden  waren  sicher  ganz 
durchschnitten.  In  einem  Falle  wurde  das  Thier  einen  Monat  nach 
der  Operation  getödtet  und  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung, 
dass  an  der  Stelle  der  Durchschneidung  keine  Nervenelemente  in 
den  Pyramiden  mehr  erhalten  waren,  eben  so  wie  auch  in  den 
Schnitten  weiter  nach  abwärts. 

Aus  diesen  Resultaten  schließt  Verf.  : 

1}  Die  Pyramidenbahn  hat  beim  Hunde  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  für  die  Lokomotion. 

2)  Es  muss  beim  Hunde  noch  eine  nicht  in  den  Pyramiden  ver- 
laufende Leitung  existiren,  welche  Impulse  von  der  Hirnrinde  zu 
den  Muskeln  vermittelt.  A.  Cramer  (Göttingen). 

4.  B.  T.  Williamson.    Spinal  softening  limited  to  the  parts 
supplied  by  the  posterior  arterial  System  of  the  cord. 

(Lancet  1895.  August  31.) 
Die  Blutversorgung  des.  Rückenmarkes  geschieht  durch  ein  vor- 
deres und  hinteres  Arteriensystem,  so  dass  man  auf  dem  Querschnitte 
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l^^sirke,  einen  größeren  von  vorn  und  einen  von  hinten  ernähr- 

5XX    liat.     Unter  manchen  pathologischen  Bedingungen    erklärt  sich 

ie    ^ertheilung  der  Läsionen  durch  diese  Art  der  Blutzufuhr.    Sie 

rax^en  in  dem  vorliegenden  Falle  auf  das  Gebiet  der  posterioren  ar- 

iSK-iellen  Versorgang  beschränkt.    Bei  einem  50 jährigen  Manne  hatte 

iclx  rasch  und  schmerzlos  eine  schlaffe  Paraplegie  entwickelt,  später 

ra.^«n  starke  Sshmerzen  in  den  Beinen  hinzu,  Blasen-  und  Mastdarm* 

4;c>3ruiigen  und  eine  zunehmende  Anästhesie,  die  sich  nach  oben  nicht 

ixi.lt;   einer  hyperästhetischen  Zone  abgrenzte;  die  Reflexe  waren  nur 

EUTU    Theil  aufgehoben;   Decubitus  bildete  sich  aus;  Tod  nach    Yj 

J&lire.  —  In.  dem  unteren  Dorsaltheile  der  MeduUa  spinalis  lag  ein 

i> 7  cm  langer  Erweichungsherd,   ober-  und   unterhalb    desselben 

l>eatand  sekundäre  Degeneration.  An  den  schwerstbetroffenen  Stel- 
lexa.  sah  man  mikroskopisch  Untergang  der  Nervenfasern  und  Zell- 
infiltration mit  irregulären  Faserzügen  von  Neuroglia,  mäßiger  Alte- 
xsition  der  dilatirten  GefäBe;  die  graue  Substanz  der  Hinterhörner 
^^rctr  nicht  überall  mit  ergriffen.  Das  Fehlen  anderer  ursächlicher 
Sklomente  und  der  plötzliche  Beginn  der  Affektion  erweisen  hier  die 
vaskuläre  Ätiologie.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

5.   Origoriew  (Warschau).     Zur  Kenntnis  der  Veränderun- 
gen des  Rückenmarkes   beim  Menschen  nach  Extremitäten- 
amputation. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  75.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  einschlägige  Litteratur  theilt  6. 
'das  Resultat  der   von   ihm  im  Prager  deutschen  pathologisch- ana- 
tomischen Institute  (Prof.  Chiari)  yorgenommenen  Untersuchung  des 
Rückenmarkes  von    5  Fällen  von    Extremitätenamputation    mit.     In 
«inem  Falle  war  keinerlei  pathologischer  Befund  zu  erheben;  in  den 
4  positiven  Fällen  betrafen  die  Veränderungen  stets  die  der  ampu- 
tirten  Extremität  entsprechende  Rückenmarksanschwellung.    Sie  be- 
standen in  einfacher  Atrophie  der  nervösen  Elemente,  die  sich  in  den 
frühesten    Fällen  vorwiegend  in   den   sensibeln    Bahnen  zeigt.      Je 
länger  die  Zeit,  die  seit  der  Amputation  verstrichen  war,  desto  weiter 
vorgeschritten  erwiesen  sich    die  Veränderungen    am  Rückenmark. 
Die  atrophischen  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  Betreffs  welcher 
G.  auch  in  ausgedehntem  Maße  Zählungen  anstellte,  zeigten  sich  in« 
einem  Falle  schon  5  Jahre  nach  der  Amputation.     Ein  Überwiegen 
der  Atrophie  der  hinteren  lateralen  Gruppe  der  Ganglienzellen  des 
Vorderhornes  konnte  G.  nicht  konstatiren,    indem   alle  Zellgruppen 
an  dem  Atrophieprocesse  Theil  nahmen.     In  2  Fällen  fand  sich  ge- 
ringgradige Degeneration  in  den  hinteren  Wurzebi  der  amputirten 
Seite.  F.  Pick  (Prag). 
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6.  H.  Lahr.   Über  Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes  dorsualis 
und  ihre  Lokalisation. 

(AnhiY  fOi  Psychiatrie  Bd.  XXVIL  Hft.  3.) 
Der  Arbeit  liegen  ausgedehnte,  sehr  sorgföltige  Untersuchungen 
über  die  Sensibilitätsstörung  der  Tabeskranken  in  örtlicher,  zeit- 
licher und  qualitativer  Richtung  zu  Grunde.  Es  muss  wegen  der 
Details  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Wir  greifen  hier  nur 
die  Schlusssätze  des  Verf.  heraus: 

1)  Unter  den  Sensibilitätsstörungen  der  Tabes  dorsualis  scheint  die 
Hyperästhesie  am  Rumpfe  ein  regelmäßiger  und  meist  frühzeitiger 
Befund  zu  sein. 

2)  Dieselbe  besteht  lange  Zeit  nur  in  einer  Überempfindlichkeit 
für  leichte  Berührungen,  während  im  Gregensatze  hierzu  an  den 
Beinen  in  der  Regel  Anfangs  eine  Herabsetzung  der  Schmerzempfin- 
dung und  des  Lageg^fiihls  beobachtet  wird.  Letztere  "Störungen 
scheinen  der  Rumpf hyperästhesie  zeitlich  etwas  Toranzugehen. 

3)  Der  Beginn  am  Rumpfe  entspricht  gewöhnlich  dem  Ver- 
breitungsgebiete der  mittleren  Dorsalnerven;  ihre  Weiterausbreitung 
erfolgt  meist  ziemlich  symmetrisch,  in  einer  den  Rumpf  horizontal 
umgreifenden  Zone,  die  sich  nach  oben  und  unten  verbreitert  und 
in  charakteristischer  Weise  über  die  Arme  ausdehnt.  Das  Gleiche 
zeigt  sich  dann  im  Lumbal-  und  Sacralgebiete;  nur  finden  sich  hier 
zwischen  hyperästhetischen  noch  normal  empfindende  Hautzonen; 
letztere  sind  auch  noch  lange  im  unteren  Dorsalnervengebiete  nach- 
zuweisen. 

4)  Die  Ausbreitung  dieser  taktilen  Anästhesie  ist  eine  bestimmt 
charakterisirte;  sie  entspricht  nicht  dem  Versorgungsgebiete  der  peri- 
pherischen Nerven,  sondern  dem  der  spinalen  Wurzeln,  resp.  ihrer 
intramedullären  Fasern.  Dies  lehrt  ein  Vergleich  mit  den  sensiblen 
Störungen,  welche  nach  Läsionen  des  Rückenmar]i;es  und  der  hin- 
teren Wurzeln  beobachtet  sind.  Wenn  nach  den  neueren  Erfah- 
rungen der  pathologischen  Anatomie  die  tabische  Degeneration  die 
intramedullären  Fasern  bestimmter  Wurzelgebiete  in  verschiedenen 
Höhen  des  Rückenmarkes  betrifft,  so  ist  dasselbe  hiermit  klinisch 
für  die  Mehrzahl  der  taktilen  Hyperästhesien  nachgewiesen.  Dass 
daneben  noch  Anästhesien  anderer  Art  in  Folge  peripherer  Nerven- 
erkrankungen auftreten  können,  wird  hiermit  nicht  bestritten. 

5)  An  den  Grenzen  der  Hyperästhesie  und  zwischen  den  hyper- 
ästhetischen Zonen  besteht  meist  eine  ausgesprochene  Hyperalgesie, 
speciell  für  Kälte  reize.  Die  Reflexerregbarkeit  der  Haut  ist  hier 
sehr  lebhaft,  dagegen  in  dem  byperästhetischen  Bezirke  stark  herab- 
gesetzt oder  ganz  aufgehoben. 

6)  Sensible  Reizerscheinungen  sind  eine  sehr  häufige,  aber  nicht 
regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Anästhesie.  Eine  ausgesprochene 
TJlnarisdruckanalgesie  scheint  bei  Tabes  in  der  Regel  schon  mit 
anderen  sensiblen  Störungen  im  ülnarisgebiete  einherzugehen. 
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7)  Diese  tabischen  Anäethesien  sind  als  klinische  Ersckeinttligen 
einer  Erkrankung  bestimmter  spinaler  Wurzelgebiete  geeignet,  über 
die  peripherische  Hautveisoi^ng  derselben  weitere  Aufschlüsse  au 
geben.  t.  HetthalTt  (Manchen). 

7.  L.  Bouveret.     Hämatome  du  nerf  optique  dans  Th^mor- 

ragie  c^r^brale. 

(Revue  de  ni6d.  1895.  No.  7.) 
Eben  so  wie  bei  dem  Hämatom  des  Opticus  auf  traumatischer 
Basis  kann  eine  Neuritis  optica  mit  Retinalblutungen  entstehen, 
wenn  ein  cerebraler  apoplektischer  Blutherd  in  den  subarachnoi- 
dalen  Raum  an  der  Hirnbasis  durchgebrochen  ist  und  von  hier  bis 
in  den  damit  kommunicirenden  subvaginalen  Raum  des  Sehnerven 
vordrang.  Remak  hat  eine  solche  auf  dem  Secirtisch  bestätigte 
Beobachtung  veröffentlicht  und  einen  weiteren  Fall  von  Bristowe 
citirt.  Der  vorliegende  ist  der  dritte.  Nebenbei  wurde  bei  ihm 
noch  die  yon  Charcot  bei  schwerer  Hirnhämorrhagie  bemerkte 
Temperaturerniedrigung,  und  zwar  hier  bis  34,6^,  konstatirt,  und 
femer,  da  mit  Einbruch  in  die  Ventrikel  das  Blut  die  4.  Hirnkam- 
mer  prall  füllte,  Polyurie  und  bei  geringer  Albuminurie  eine  starke 
Zuckerausscheidung  (10  g  im  Liter);  das  ist  ein  besonders  schweres 
prognostisches  Zeichen,  da  Glykosurie  nur  nach  der  Albuminurie 
entsteht  und  Ausdruck  einer  tieferen  Läsion  des  Bulbus  ist.  Die 
Nieren  waren  intakt,  die  Unterleibsorgane,  vorzüglich  die  Leber, 
blutüberfüllt.  Die  Blutergüsse  hüllten  beide  Optici  fest  ein  und 
endeten  ganz  scharf  am  Eintritt  des  Nerven  in  die  Sclerotica;  durch 
Druck  auf  diesen  und  die  Gefäße  war  es  beiderseits  zu  zahlreichen 
retinalen  Hämorrhagien  gekommen.  —  So  ist  eine  Neuritis  optica 
neben  einer  Hirnblutung  ein  gewichtiges  Zeichen  eines  subvaginalen 
Opticushämatoms,  indirekt  einer  Ruptur  des  cerebralen  Herdes  in 
den  subarachnoidalen  Hohlraum.  F«  Beiehe  (Hamburg). 


8.   B.  Tohirkoff.     Oedemes  vaso-moteurs  sans  albuminurie. 

(Revue  de  m^d.  1895.  No.  8.) 
Seit  T.  1891  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Affektion  lenkte,  ist 
in  der  russischen  Litteratur  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  das 
allgemeine  Ödem  mit  Ergüssen  in  die  Körperhöhlen  ohne  Albumin- 
urie veröffentlicht.  T.  hat  in  Kiew  während  8  Jahren  6  solcher 
Fälle  mit  akuter  und  chronischer  Yerlaufsart  gesehen  bei  Pat 
zwischen  25  und  60  Jahren;  das  Leiden  entwickelte  sich  langsam, 
über  3—4  Monate  bei  anämischen,  und  rasch  bei  vollblütigen  Kranken. 
Nachweisbare  Läsionen  an  Herzmuskel  und-Klappen,  an  Leber  und 
Lungen,  vor  Allem  an  den  Nieren  fehlten.  Diese  Ödeme  sind  vaso- 
motorischen Ursprungs,  auf  Affektion  des  vasomotorischen  Centrums 
zu  beziehen;  die  Pat.  sind  nach  ihrer  Heilung  sehr  abgemagert 
und  erschöpft.    Oft  ist  eine  Dilatation  des  rechten  Herzeug  und  eine 
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mäßige  Arteriosklerose  gleichzeitig  nachweisbar,  gelegentlich  trophi- 
sehe  Störungen,  Verlust  der  Haare,  und  eine  ausgesprochene  Paralyse 
der  Hautvenen.  Während  das  Blut  rothe  und  weiße  Zellen  und 
Hämoglobin  in  normaler  Menge  enthielt,  fiel  allemal  ein  starker 
Überschuss  an  reducirtem  Hb  darin  auf:  da  ungenügende  Oxydation 
in  den  Lungen  nicht  minder  wie  mechanische  Obstruktion  in  den 
großen  Venen  ausgeschlossen  war,  wird  man  zur  Annahme  eines  zu 
langen  Verweilens  des  Blutes  in  den  Kapillargefäßen  mit  zu  prolon- 
girter  0-Abgabe  daselbst  geführt.  Der  Arterienpuls  war  im  Sphygmo- 
gramm  immer  sehr  niedrig.  —  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
ist  das  Ödem  syphilitischen  Ursprungs  und  weicht  antiluetischer  Be- 
handlung. 

Ein  Analogen  zu  der  in  Bede  stehenden  Krankheit,  eine  Läsion 
nicht  des  vasomotorischen,  sondern  des  Schweißcentrums,  sah  T. 
bei  einem  35jähr.  Mann  mit  Syphilis  in  der  Anamnese.  Mit  regel- 
mäßigen Intervallen  trat  täglich  für  V2  Stunde  eine  außerordentlich 
profuse,  ermattende  Hyperhydrosis  auf.  Chinin,  Arsenik,  Eisen  waren 
ohne  Erfolg  gewesen,  Jodkalium  brachte  ihn  in  wenigen  Tagen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

9.  O.  Snell.  Über  Analgesie  des  Ulnarisstammes  bei  Geistes- 

kranken. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  42.} 
Gramer  hatte  gefunden,  dass  das  :»Ulnarissymptom«,  d.  h.  das 
unangenehme  Gefiihl,  welches  ein  Druck  auf  den  N.  ulnaris  im 
Sulcus  ulnaris  hervorruft,  bei  Paralytikern  viel  häufiger  fehlt  als 
bei  anderen  Geisteskranken.  Verf.  bestätigt  diese  Angabe  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen.  Von  25  Paralytikern  war  bei  14 
(56^)  das  Ulnarissymptom  erloschen,  von  75  nichtparalytischen 
Geisteskranken  nux  bei  11  (15^).  Ein  Zusammenhang  zwischen 
Sensibilitätsstörungen  der  vom  Ulnaris  versorgten  Haut  oder  mit 
den  übrigen  Symptomen  der  Paralyse  war  nicht  nachweisbar. 

Ephraim  (Breslau). 

10.  M.  Scheier.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Geschmacksinner- 
vation  und  der  neuroparalytischen  Augenentzündung. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXVIU.  Hft.  5  und  6.) 
Die  Beziehungen  des  Trigeminus  zur  Geschmacksinnervation 
und  zur  neuroparalytischen  Augenentzündung  sind  bisher  vorwiegend 
mit  Hilfe  von  Thierexperimenten,  seltener  auf  Grund  von  Affektionen 
(Tumoren  etc.)  der  Schädelbasis  studirt  worden.  Verf.  hat  nun 
2  Fälle  von  Verletzung  des  Trigeminusstammes  beobachtet,  die  in 
dem  einen  Falle  mit  einer  Verletzung  des  Opticus  und  Olfactorius, 
in  dem  anderen  mit  einer  Verletzung  des  gleichseitigen  Facialis  und 
Acusticus  kombinirt  war.  An  beiden  Fällen  konnte  er  die  oben  an- 
gegebenen Fragen  studiren. 
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Es  steht  fest,  dass  der  Geschmack  an  den  vordeien  zwei  Dritteln 
der  Zunge  yom  N.  lingualis  trig.  innervirt  wird,  und  dass  die  be- 
treffenden Fasern  in  denselben  durch  die  Chorda  tymp.  vom  Facialis 
gelangen.  Dagegen  ist  es  fraglich,  ob  diese  Fasern  der  Chorda  tymp. 
mit  dem  Facialis  auch  in  das  Gehirn  eintreten,  oder  ob  sie  sich 
▼orher  wieder  mit  dem  Trigem.  vereinigen.  Beide  Fälle  des  Verf. 
sprechen  für  Letzteres;  der  eine  Fall  dadurch,  dass  neben  Gesichtshemi- 
anästhesie  auch  der  Geschmack  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 
Zunge  fehlte,  während  der  Facialis  (und  auch  der  Glossopharyngeus, 
der  vielleicht  in  Betracht  käme)  unverletzt  war.  In  dem  anderen 
Falle  war  zunächst  sowohl  Trigeminus  als  Facialis  gelähmt,  so  dass 
es  ungewiss  war,  auf  welchen  dieser  Nerven  die  Geschmackslähmung 
zu  beziehen  war;  da  aber  im  weiteren  Verlaufe  die  Lähmung  des 
Facialis  persistirte,  während  die  Erscheinungen  der  Trigeminus- 
paralyse  in  demselben  Mafie  wie  die  Geschmackslähmung  sich  ver- 
loren, so  beweist  auch  dieser  Fall,  dass  der  Geschmack  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  Zunge  vom  Trigeminus  innervirt  wird. 

Die  Frage,  ob  die  neuroparalytische  Augenentzündung  eine  direkte 
Folge  der  Lähmung  der  atrophischen  Trigeminusfasern  ist  oder  ledig- 
lich durch  Anästhesie  und  daraus  sich  ergebende  Schutzlosigkeit 
des  Auges  entsteht,  hält  Verf.  für  bisher  unerledigt.  Seine  Fälle 
zeigen  ihm  zunächst,  dass  die  letztere  Annahme  auszuschlieBen  ist; 
sie  machen  es  femer  wahrscheinlich,  dass  die  Annahme  von  Gaule 
zutreffend  ist,  nach  welcher  die  Augenentzündung  nur  dann  eintritt, 
wenn  die  Durchschneidung  resp.  Verletzung  des  Nerven  zwischen 
Auge  und  Gangl.  Gasseri,  nicht  aber,  wenn  sie  oberhalb  des  letzteren 
stattfindet. 

(Nach  Meinung  des  Ref.  ist  die  Frage:  »ob  trophoneurotische 
oder  sekundäre,  durch  Anästhesie  bedingte  Augenentzündung«  längst 
zu  Gunsten  der  ersteren  entschieden,  und  zwar  auf  Grund  der  Ana- 
logie mit  den  anscheinend  ziemlich  unbekannt  gebliebenen  und  auch 
vom  Verf.  übersehenen  Versuchen  von  Berthold,  Gell6,  Baratoux, 
welche  nach  Durchschneidung  des  Trigeminusstammes  eine  Ent- 
zündung in  der  durch  ein  normales  Trommelfell  gegen  äuBere  In- 
sulte geschützten  Paukenhöhle  auftreten  sahen.) 

Ephraim  (Breslau). 

11.  M.  Ologner.     Ein    weiterer   Beitrag  zur  Ätiologie   der 
multiplen  Neuritis  in  den  Tropen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXLL  Hft.  3.) 
Nach  den  Untersuchungen  G.'s  kann  man  die  Beri-Beri-Erkran- 
kungen  in  2  Gruppen  eintheilen:  i)  in  Fälle,  bei  denen  eine  Milz- 
vergrößerung, beschleunigte  Herzarbeit,  bisweilen  intermittirender  Puls 
und  atypische  Fieber,  die  meist  mit  einer  Exacerbation  der  Pulskurve 
auftreten,  beobachtet  werden,  oder  eine  Milzschwellung  mit  beschleu- 
nigtem Puls  ohne  Fieber,  oder,  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  eine 
Milzschwellung  ohne  beschleunigte  Herzaktion  mit  leichtem,  unregel- 
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mäBigem  Fieber  zu  konstatiren  ist,  und   2)  in  Fälle,  bei   denen  die 
eben  genannten  Erscheinungen  fehlen. 

Die  Ursache  der  Beri-Berikrankheit  ist  keine  einheitliche.  Wie 
man  in  Europa  gewohnt  ist,  sie  als  Nachfolgerin  yerschiedener  In- 
fektionen zu  finden,  so  beobachtete  sie  auch  G.  als  Folgeerscheinung 
der  Malaria,  ferner  in  einem  Falle  der  Dysenterie  und  endlich 
gelang  es  ihm  auch,  im  Milzblute  von  63  Beri-Berikranken  (unter  98 
untersuchten  Fällen)  einen  Mikroorganismus  aufieufinden,  welcher  in 
verschiedenen  Fällen  auch  im  Milsblute  von  Pat.  gesehen  wurde,  die 
an  einer  mit  Milzschwellung  einhergehenden  fieberhaften  Krankheit 
daniederlagen,  so  dass  6.  nicht  abgeneigt  ist,  den  Parasiten  als  einen 
häufigen  Erreger  der  Beri-Berikrankheit  aufzufassen,  welcher  jedoch 
nach  Analogie  anderer  Infektionserreger  dies  nicht  nothwendig  thun 
muss. 

Es  handelt  sich  dabei  um  rundliche  bis  ovale  Gebilde,  durch 
extraglobuläres  Leben  im  Pulpagewebe  und  großen  Pigmentreich- 
thum  ausgezeichnet.  Die  größten  Exemplare  übertreffen  die  Größe 
der  rothen  Bliitkörperchen  um  ein  Geringes.  Das  Pigment  ist  häufig 
ringförmig  angeordnet  und  in  lebhafter  Bewegung.  Die  Entwicklung 
dör  Körperchen  geschieht  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Malaria- 
amöben, durch  Abtrennung  rundlicher  Plasmakügelchen,  welche  je 
ein   Pigmentkörperchen  enthalten,   vom  Rande  des  Muttergebildes. 

Diese  Körperchen  wurden  (wie  200  daraufhin  untersuchte  FäUe 
lehren)  nie  im  Fingerblut  gefunden.  Als  Ursache  für  dieses  Haften- 
bleiben in  der  Milz  nimmt  der  Verf.  ihre  Schwere  und  Klebrigkeit  an. 

In  12  Fällen  wurden  Malariaerreger  und  geschilderte  Körperchen 
gleichzeitig  gefunden.  Diese  Fälle  waren  durch  den  weitaus  größeren 
Procentsatz  komplicirender  vollständiger  Lähmung  gegenüber  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  nur  jene  Pigmentgebilde  gefunden  wurden, 
ausgezeichnet.  Bei  dieser  letzteren  Reihe  war  in  87  ^^  Milzvergröße- 
rung (mäßig),  in  70,2  f(  Fieber  vorhanden. 

V«  Notthaflt  (Manchen). 

12.  Hüfler.      Über     den    Faserverlauf    im   Sehnerven     des 

Menschen. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Neryenheükunde  Bd.  VII.  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  der  zu  forensischen  Zwecken  vorgenommenen  Untersuchung 
eines  Gehirns  erwiesen  sich  die  beiden  Optici  makroskopisch  völlig 
grau  und  atrophisch.  Die  mikroskopische  Durchmusterung  ergab 
jedoch  das  Erhaltensein  eines  Faserbündels  im  äußeren  unteren 
Quadranten  des  linken  Sehnerven,  dessen  weiteres  Schicksal  auf 
Serienschnitten  genau  verfolgt  werden  konnte.  Ein  Theil  desselben, 
und  zwar  die  mittlere  Portion,  verblieb  auf  derselben  Seite;  die 
untere,  ventrale  Partie  dagegen  begab  sich  sofort  in  flachem  Bogen 
hinüber  nach  der  anderen  Seite  und  lagerte  sich  dort  lateral.  Kurz 
vorher  begann  auch  der  Übergang  von  dorsal  abgehenden  Fasern, 
der  andauerte  und  sich  bis  zum  Anfang  der  großen  Kommissuren- 
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Haem  Terfolgen  lieB.  Das  Verhalten  dieser  Fasern  war  ein  sehr 
koaiplicirtes ;  sie  wendeten  sich  nach  hinten  und  innen  und  schienen 
sowohl  zu  den  basalen  Opticusganglien  wie  zu  den  Kommissuren- 
fasern  in  Beziehung  zu  stehen. 

Verf.  giebt  der  Erwägung  Raum,  ob  wir  nicht  in  den  ventral 
übergehenden  Fasern  die  gewöhnlichen  gekreuzten  Theile,  und  in 
deai  dorsalen  Fasernetz  Fasern  ganz  anderer  Herkunft  erblicken 
müssen.  Vielleicht  haben  wir  in  dem  medialen  Fasernetz  eine  doppelte 
Verbindung  Tor  uns,  einmal  mit  dem  medialen  Kniehöcker  und  dann 
mit  den  beiderseitigen  basalen  Opticusganglien.       Freykaii  (Berlin) 

13.  Erwin  Payr.     Beitrag   zur   Lehre    von   den    multiplen 
und  symmetrischen  Lipomen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  42—44.) 
Der  Pat.,  an  welchem  P.  seine  Beobachtungen  machte^  hatte 
eine  sehr  große  Anzahl  (85)  subkutaner,  höchstens  walnussgrofier 
Lipome  an  beiden  Unterarmen,  beiden  Oberarmen,  am  Bauch,  an 
der  Brust,  an  den  unteren  Theilen  des  Rückens,  dem  GesäB  und 
den  Oberschenkeln.  Sie  waren  theilweise  auffallend  symmetrisch  an- 
geordnet und  folgten  dem  Laufe  gewisser  Nerven,  speciell  Haut- 
nenren.  (So  dem  N.  cutan.  brachii  int.  major,  N.  medianus,  N.  ul- 
naris,  N.  cutan.  brachii  extern.,  N.  cutan.  brachii  poster.  infer.,  N. 
cutan.  femor.  extern.,  N.  cruralis,  N.  saphenus,  Nn.  intercostides.) 
Sie  waren  Euerst  an  den  Unterarmen,  dann  an  den  Oberarmen,  in 
der  Magen-  und  Bauchgegend  und  zuletzt  an  den  Unterschenkeln 
aufgetreten.  Die  Verbreitungsweise  der  Geschwülste  entsprechend  dem 
Verlaufe  von  Nerven  [in  den  Geschwülsten  selbst  wurden  jedoch  keine 
Nervenfasern  gefunden),  die  symmetriche  Anordnung,  die  Thatsache, 
dass  das  Individuum  exquisit  neurasthenisch  war,  Herzklopfen,  Spi- 
nalirritation und  andere  nervöse  Störungen  hatte,  und  dass  ferner 
die  Eruption  der  Geschwülste  immer  von  Schmerzen  begleitet,  die 
Knoten  auch  später  noch  gegen  Druck  und  manchmal  spontan  schmerz- 
haft waren,  sprechen  nach  P.  dafür,  dass  die  Ätiologie  der  Tumoren 
nach  dem  Vorgänge  von  Köttnitz  in  trophonem-otischen  Vorgängen 
zu  suchen  sei,  dass  man  es  im  vorliegenden  Falle  mit  multipler, 
symmetrischer  Lipombildung  auf  neuropathischer  Basis 
zu  thun  hatte. 

Trotz  der  Ähnlichkeit  des  Falles  mit  dem  von  Aisberg,  welcher 
die  miütiplen,  synmietrischen  Lipome  als  Neurolipome  auffasst, 
konnte  eine  Entwicklung  von  den  Einhüllungsgeweben  der  Nerven 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  Fall  ist  völlig  unvereinbar  natürlich  mit  der  Theorie  von 
Grosch,  nach  welcher  der  Drüsenreichthum  einer  Haut  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  zur  Adipositas  und  auch  zu  den  eben  an  fett- 
reichen Stellen  sich  entwickelnden  Lipomen  stehen  solle;  denn  die 
Vorderarme  sind  doch  sicher  nicht  durch  Fettreichthum  begünstigt, 
und  trotzdem  waren  hier  eine  große  Reihe  von  Lipomen,   während 

lO** 


258  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  10. 

Hals-  und  oberer  Bückentheil)  sonst  Lieblingssitze  der  Lipome,  frei 
waren. 

Wenn  also  auch  Grosch  zu  weit  gegangen  sei,  so  dürfe  man 
doch  seine  Lehre  nicht  absolut  verwerfen.  P.  glaubt  vielmehr,  dass 
die  Ätiologie  der  multiplen  und  symmetrischen  Lipome  keine  einheit- 
liche sei,  es  vielmehr  Fälle  gebe,  welche  sich  nach  Grosch  und  Fälle, 
welche  sich  nach  Köttnitz  erklären  lassen.  (P.  scheint  sich  mit 
Grosch  der  Ansicht  hinzugeben,  dass  die  Hautdrüsen  die  Aufgabe 
hätten,  durch  Fettsekretion,  das  überschüssige  Fett  aus  der  Haut 
abzuführen;  daher  seien  an  den  fettreichen  Stellen  wenig  Drüsen,  an 
denjenigen  Stellen,  welchen  Fettarmuth  bestimmt  ist,  deren  viele. 
Bei  mangelhafter  Regulation  durch  die  Hautdrüsen  entstünden  daher 
Lipome.  (Ref.  glaubt,  dass  man  aus  den  Unna'schen  und  Grosch- 
sehen  Untersuchungen  vielleicht  diesen  Schluss  nicht  ziehen  darf. 
Wenn  nämlich  den  Hautdrüsen  für  gewöhnlich  die  Aufgabe  zukommt, 
die  Haut  einzuölen,  so  wäre  es  denkbar,  dass  in  fettreichen  Gegenden 
weniger  Drüsen  dieser  Aufgabe  genügen  würden  als  in  fettarmen.  Auf 
diese  Weise  würde  sich  dieses  eigenthümliche  Verhältnis  zwischen 
Hautfett  und  Hautdrüsen  ganz  ungezwungen  erklären.  Dass  Lipome 
leichter  in  fettreichem  als  fettarmem  Gewebe  entstehen,  liegt  auf  der 
Hand.  Das  häufige  Vorkommen  dieser  Geschwülste  in  fettreicher 
Gegend  würde  aber  nichts  beweisen  gegen  die  Theorie  von  Köttnitz; 
auch  hier  könnten  noch  immer  trophoneurotische  Ursachen  ihre  Rolle 
gespielt  haben.     Ref.)  t.  Notthafft  (München). 


14.  J.-B.  Charcot.    Contribution  ä  Tötude  de  Tatrophie  mus- 
culaire  progressive,  type  Duchenne-Aran. 

(Arch.  de  m6d.  ezp6rim.  et  d'anat.  pathol.  1895.  No.  4.) 
Klinisch  ist  die  primäre  progressive  spinale  Muskelatrophie  (D  u- 
chenne-Aran]  häufiger,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird; 
Autopsien  der  sehr  chronisch  verlaufenden  Affektion  sind  selten. 
C.  publicirt  hier  einen  weiteren  Fall,  der  nach  dem  ganzen  Bilde, 
dem  Verlaufe,  der  Dauer  und  dem  Mangel  aller  pathogenetischen 
Momente,  wie  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  ein  typischer  war, 
eine  chronische  Poliomyelitis  anterior,  die  in  allen  Theilen  des  Rücken- 
markes, am  stärksten  aber  in  der  Regio  cervicalis  und  dorsalis 
superior  sich  etablirt.  Auch  in  der  weißen  Substanz,  im  Vorder- 
stranggrundbündel lagen  Veränderungen.  Die  vorderen  Wurzeln 
und  die  gemischten  Nerven,  besonders  deren  motorische  Fasern 
waren  stark  degenerirt,  die  Blutgefäße  frei;  die  Muskeln  zeigten  die 
von  Hayem  beschriebenen  Alterationen.  Die  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach angezweifelte  klinische  und  anatomische  Einheit  und  Selbstän- 
digkeit der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  wird  von  C.  beson- 
ders betont.  Sie  ist  ganz  von  anderen  Formen  der  Muskelatrophie 
zu  sondern  und  völlig  verschieden  von  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose. 
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Eine  2.  Beobachtung  C.'s  betrifft  eine  Poliomyelitis  anterior 
subacuta,  ein  nicht  sehr  häufiges  Krankheitsbild,  von  dem  wenige 
und  besonders  nur  wenige  eingehende  Sektionen  (Eisenlohr,  Op- 
penheim, Nonne)  vorliegen;  hier  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Sym- 
ptomenkomplex klinisch,  abgesehen  von  einem  raschen  Verlaufe  und 
der  durch  diesen  erklärbaren  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Paresen 
vor  der  Atrophie  auftraten,  vollkommen  der  Duchenne-Ara n'schen 
Krankheit  gUch,  und  der  Fall  auch  nach  der  pathologisch-anato- 
mischen Seite  hin  jener  identische  Läsionen  bot,  also  als  subakuter 
Typus  derselben  angesprochen  werden  kann.  Nach  zjährigem  Be- 
stehen des  Leidens  war  der  Exitus  durch  Diaphragmalähmung  er- 
folgt. Eine  große  Zahl  von  Muskeln  wies  anormaler  Weise  herab- 
gesetzte elektrische  Erregbarkeit,  einige  wenige  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten Entartungsreaktion  auf.  Mikroskopisch  fand  sich  eine 
chronische  Poliomyelitis  anterior  vorwiegend  im  Cervicalabschnitt  der 
Mediilla  spinalis,  geringe  Veränderung  in  den  vorderen  Wurzeln, 
deutlichere  in  den  gemischten  und  den  motorischen  Nerven;  der 
Hauptantheil  der  Fasern  in  den  befallenen  Muskeln  war  im  Zustand 
einfacher  Atrophie,  in  denen,  die  im  Leben  partielle  oder  totale 
Entartungsreaktion  gegeben,  bestand  auch  Degeneration.  Auffallend 
waren  Alterationen  der  intramedullären  Arterien  und  Sklerose  und 
Degeneration  in  den  anterolateralen  Bündeln.  Dieselbe  ist  wie  in 
diesen  beiden  Fällen  auch  noch  in  anderen  der  gleichen  Affektion 
beobachtet,  sie  ist  in  verschiedenen  Höhen  entsprechend  der  Atro- 
phie der  vorderen  grauen  Substanz  verschieden  weit  ausgebildet,  ist 
klinisch  ohne  Symptome  und  eine  Folge  des  Unterganges  gewisser 
Zellen  in  den  Vorderhörnern.  Von  Bedeutung  gegen  die  Auf- 
fassung der  Duchenne -Ar  aussehen  Lähmung  als  eines  selbstän- 
digen Symptomenbildes  ist  sie  nicht;  Ähnlichkeit  mit  den  patho- 
gnomonischen  Läsionen  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  fehlen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

15.  Crocq  (flls).     Recherches  experimentales  sur   las  alt^ra- 
tions  du  Systeme  nerveux  dans  las  paralysias  diphth^ritiques. 

(Arch.  de  m6d.  ezp^rim.  et  d'anat.  pathol.  1895.  No.  4.) 
In  den  Ansichten  über  die  Pathogenese  der  postdiphtherischen 
Lähmungen  besteht  noch  keine  Einigung,  sie  werden  von  einigen 
Autoren  auf  periphere  Neuritiden,  von  anderen  auf  Riickenmarks- 
alterationen  zurückgeführt,  während  andere  wieder  alle  Läsionen  am 
centralen  und  peripheren  Nervensytem  vermissten.  Beim  Menschen 
führt  die  Diphtherie  zu  2  verschiedenen  Arten  von  Paralysen.  Ein- 
mal sind  sie  auf  Mund,  Larynx,  Nase,  Augen  und  Rachen  beschränkt 
und  hier  in  der  Regel  mit  Anästhesie  kombinirt,  in  anderen  Fällen 
werden  sie  allgemein  und  können  den  ganzen  Körper  befallen,  sie 
beginnen  an  den  unteren  Extremitäten,  die  Sensibilität  an  diesen 
bleibt  gewöhnlich  intakt.  Da  die  crsteren  Lähmungen  im  Gebiete 
immer  nur  einzelnei:  Zweige  von  Hirnnerven  liegen,  darf  man  sie  auf  eine 
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primäre  periphere  Neuritis  beziehen;  dass  die  anderen  Formen  bxmS 
einer  primären  Myelitis  mit  sich  anschließender  Neuritis  beruhexx 
mögen,  lassen  die  Versuche  C/s  erschließen,  welcher  nach  subku.^ 
taner  Einverleibung  filtrirter  oder  auch  nicht  sterilisirter  KultorexK 
des  Löffler'schen  Bacillus  bei  Kaninchen,  vorausgesetzt,  dass  sie  ge^ 
nügend  lange  überlebten,  binnen  kurzer  Zeit  Lähmungen  auftreten 
sah,  die  fast  immer  mit  dem  Tode  endeten:  es  war  eine  Parese  zu— 
erst  der  hinteren,  weiterhin  der  vorderen  Extremitäten,  die  sich  zu 
völliger  Paralvse  aller  4  Glieder  steigern  konnte.  Die  Sensibilität 
schien  in  der  jKegel  unberührt  zu  sein. 

Die  weiße  Substanz  des  Bückenmarkes  ist  nur  ausnahmsweise 
ergriffen,  in  der  grauen  schwellen  die  Nervenzellen  an,  sie  verlieren 
ihr  Tinktionsvermögen,  Kern  und  Ausläufer  verschwinden;  dann 
proliferiren  Neuroglia  und  Ependym,  die  Nervenzellen  atrophiren 
oder  gehen  unter  und  werden  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Diese 
Myelitis  entwickelt  sich  zumeist  langsam,  ausnahmsweise  rasch  und 
mit  Ausgang  in  Erweichung.  In  der  untersten  Region  der  MeduUa 
oblongata  trifft  man  noch  Schwellung  von  Zellen,  die  mittlere  und 
obere  bietet  keine  Alterationen.  Die  Hirnnerven  sind  nicht  befiEdlen. 
In  den  peripheren  Nerven  findet  man  Degenerationen,  welche  die 
vorderen  Wurzeln  mit  einschließen,  die  hinteren  nahezu  ganz  ver- 
schonen; auf  Form  Veränderungen  der  Nervenfasern,  Abschnürungen 
des  Myelins  und  Hypertrophie  oder  Vermehrung  der  Kerne  folgt 
Zerfall  der  Achsencylinder  und  des  Myelins  und  ein  Überhandnehmen 
des  Protoplasmas ;  die  Achsencylinder  verschwinden,  das  Protoplasma 
wird  immer  reichlicher,  die  Kerne  zahlreicher,  das  Myelin  feintröpfiger 
und  schließlich  resorbirt. 

Die  degenerativen  Processe  an  den  Nerven  waren  immer  an  das 
Vorhandensein  von  Rückenmarksveränderungen  gebunden,  während 
dieser  Satz  umgekehrt  nicht  Geltung  hat;  danach  und  nach  dem 
anatomischen  Bilde  ist  die  Myelitis  als  primär,  die  Neuritis  als  sekim- 
dar  anzuspechen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

16.  F.  Benoit*      Troubles  du  nerf  trijumeau  au  cours  des 
paralysies  oculo-motrices. 

(Bevae  de  m6d.  t895.  No.  7  u.  8.) 
Der  sehr  vulnerable  motorische  Apparat  des  Auges  erkrankt  oft 
isolirt;  oft  auch  finden  sich  Augenmuskellähmungen  neben  den 
verschiedensten  sonstigen  nervösen  Affektionen.  Den  bisher  noch 
nicht  zusammenhängend  bearbeiteten  Kombinationen  mit  Verände-- 
rungen  des  Trigeminus  geht  die  vorliegende  Arbeit  nach.  B.  hat 
zu  4  eigenen  81  einschlägige  FäUe  aus  der  Litteratur  gesammelt. 
Die  ätiologischen  Bedingungen  sind  mannigfach ;  obenan  stehen  Sy- 
philis, Traumen,  Tabes,  Tumoren.  Der  Trigeminus  ist  als  2  zu  ge- 
meinsamem Stamm  zusammengetretene  Nerven  anzusehen;  zu  dem 
einen  hat  der  Oculomotorius  nachbarliche  und  entwicklungsgeschicht- 
liche Relationen,  so  erklärt  sich  ihr  häufiges  gemeinsames  Befallen- 


Centralblatt  füic  innere  Medicin.     No.  iO.  261 

sein.  Störungen  im  Quintusgebiet  neben  Augenmuskellähmungen 
werden  bedingt  durch  Läsionen  in  der  Orbita,  an  der  Himbasis, 
darcb  periphere  Neuritis,  Tabes,  difiuse  und  systematische  bulbäre 
Erkrankungen  und  verschiedene  organische  Affektionen  der  nervösen 
Centren. 

B.  bespricht  diese  Gruppen  gesondert.  Aus  dem  gesammten, 
genauerer  Sichtung  noch  bedürftigen  Material  ergiebt  sich  ganz  all- 
gemein: Die  Ocidomotoriuslähmungen  können  totale  sein  oder  in 
einxelnen  Nervenästen  liegen  oder  als  dissociirte  imponiren,  — 
der  Trigeminus  wird  in  seinen  sensiblen,  motorischen  und  trophischen 
und  vasomotorischen  Funktionen  geschädigt.  So  resultiren  einmal 
einfache  Parästhesien,  Hyperästhesien  und  Neuralgien  oder  ver- 
schiedene Grade  der  Anästhesie,  welche  letztere  bald  eine  totale, 
bald  eine  partielle  mit  und  ohne  Abhängigkeit  von  der  anatomi- 
schen Vertheilung  der  Trigeminuszweige  ist;  andererseits  sieht  man  an 
den  Kaumuskeln  alle  Stufen  der  Parese  bis  zu  völliger  Paralyse 
mit  und  ohne  Atrophie,  auch  die  letztere  ohne  Lähmung  und 
schlieBlich  im  gesammten  Versorgungsbezirk  des  Nerven  8ehr  variable 
trophische  Anomalien. 

Im  Einzelnen  ergeben  sich  ganz  differente  Komplexe  von  Sym- 
ptomen, je  nachdem  sie  auf  eine  lokale  Läsion  der  von  den  beiden 
Nerven  durchzogenen  Regionen  deuten  oder  auf  eine  centrale  oder 
periphere  Erkrankung  des  Nervensystems  oder  auf  ein  nervöses 
Allgemeinleiden.  Mit  einer  gewissen  Schärfe  sondern  sich  daraus 
.3  klinische  Gruppen  ab:  1)  Basilare  Affektionen:  die  Ophthalmo- 
plegien betreffen  immer  alle  oder  einzelne  Oculomotoriuszweige,  sind 
nie  dissociirte,  —  der  Trigeminus  ist  ganz  oder  in  einzelnen  seiner 
Äste  betroffen,  die  anästhetischen  Partien  korrespondiren  mit  der 
Ausbreitung  derselben.  2)  Diffuse  nukleare  Affektionen:  die  Oculo- 
motoriuslähmung ist  entweder  vollkommener  oder  sehr  viel  häu- 
figer dissociirt;  im  Bereich  des  Quintus  finden  sich  motorische  und 
sensible  Störungen,  letztere  sind  nur  sehr  selten  an  die  einzelnen 
Äste  gebunden.  3)  Der  motorische  Typus  bei  Affektionen  der 
grauen  motorischen  Achse  des  Bückenmarkes  und  des  Himstieles, 
charakterisirt  durch  die  Abwesenheit  aller  sensiblen  Alterationen: 
die  Ophthalmoplegie  ist  meist  eine  Kemlähmung,  —  neben  ihr  treten 
die  verschiedenen  Formen,  in  denen  die  Kaumuskeln  afficirt  werden, 
hervor.  Diese  Krankheitsklasse  ist  die  best  definirte;  gleichzeitig 
sind  hier  sehr  häufig  in  verschiedenem  Maße  andere  motorische  Be- 
zirke des  Körpers  befallen.       F.  Beiohe  (Hamburg). 

17.  J.  Pnis.      Die  Morvan'sche  Krankheit,  ihr  Verhältnis 
zur  Syringomyelie  und  Lepra. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.) 
Der  äußerst  ausführlichen  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Mo  r  van 'scher  Krankheit  entnehmen  wir  Folgendes: 

Eine  46jährige  galizische  Jüdin  spürte  zuerst  vor  8  Jahren,  wie 
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die  Kraft  der  rechten  Schultermuskulatur  nachließ,  und  sich  gleich- 
zeitig starke,  in  den  rechten  Arm  weit  ausstrahlende  Schmerzen  da- 
selbst einstellten.  Dann  traten  dem  Mal  perforant  ähnliche  Ge- 
schwüre zunächst  in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels  am  linken, 
dann  des  äußeren  am  rechten  FuBe  auf;  femer  an  den  Fingerspitzen 
eine  Reihe  von  meist  nicht  schmerzhaften  Panaritien.  Mit  der  Zeit 
stellten  sich  hier  Verlust  des  Empfindungsvermögens,  Parästhesien 
und  Schmerzen  im  Nacken  und  beiden  Armen,  vorübergehend  auch 
Steifigkeit  und  Parese  der  Nackenmuskulatur,  Gefühllosigkeit 
der  Zunge,  Ausfallen  der  Zähne  und  erschwerte  Aussprache  ein. 
Nun  traten  Atrophie  der  t.  Phalanx  der  4.  und  5.  Zehe  des  linken 
Fußes,  Ankylosirung  mancher  Interphalangealgelenke,  der  Mittel- 
hand- und  Ellbogengelenke  auf;  das  Gehen  wurde  der  Pat.  mühsam, 
die  Finger  in  Folge  der  Knochen-  und  Gelenk  Veränderungen  stark 
deformirt. 

Zur  Zeit  der  Abfassung  der  Arbeit  ließen  sich  durch  objektive 
Untersuchung  noch  folgende  Symptome  nachweisen:  »Die  trophischen 
Störungen  in  den  oberen  Extremitäten  (Verkürzung  und  theilweise 
Atrophie  der  Phalangen),  die  Hypertrophie  der  Knochenenden  der 
Mittelhand,  die  Unbeweglichkeit  sehr  vieler  Gelenke,  weiße  Flecken 
auf  der  Haut  des  Handrückens  (in  Folge  der  Atrophie  der  Haut- 
papillen),  Atrophie  der  Fingernägel  und  verschiedener  Muskeln, 
besonders  der  Extensoren  der  Finger  und  der  Armmuskeln  mit  Sym- 
ptomen einer  partiellen  Entartungsreaktion,  Thermoanästhesie  und 
Analgesie,  partielle  Empfindungslähmung  an  den  Händen  und  am 
Arme,  Vergrößerung  der  Tastkreise,  Störungen  im  Bewegungsgefühl 
der  Haut  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  des  Druck-  und  Muskel- 
sinnes, vasomotorische  Störungen  in  den  unteren  Extremitäten  (Er- 
weiterung der  kleinen  Venen,  Marmorirung  der  Haut);  Parese  der 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  Erschwerung  des  Ganges,  starke 
Verminderung  der  Kniereflexe,  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe  der 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  Abnahme  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit in  den  Extensoren  der  Finger  der  Hand  neben  unbedeu- 
tender.  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Flexoren  der 
Hand  und  der  Finger  und  eine  Abschwächung  der  Hautreflexe. 

Da  weder  die  verschiedenen  Formen  der  Sklerodermie,  noch  die 
Raynaud'sche  Krankheit,  noch  Pachymeningitis  cervical.  hyper- 
troph., Myelitis  cervicalis,  amyotrophische  Lateralsklerose,  multiple 
Sklerose,  progressive  Muskelatrophie  oder  multiple  Neuritis  einen 
derartigen  Symptomenkomplex  erzeugen  [die  Differentialdiagnose  ist 
sehr  ausführlich  behandelt],  wurde  die  Diagnose  auf  einen  tjrpischen 
Fall  von  ,Mor  van 'scher  Krankheit  gestellt.  Den  Ausschlag  gab 
hierbei  besonders  die  auf  beschränktem  Gebiete  aufgetretene  Thermo- 
anästhesie und  Analgesie  bei  gleichzeitigem  Erhaltensein  des  Tast- 
sinnes, die  Muskeldegeneration  in  Verbindung  mit  Entartungs- 
reaktion, die  Panaritien,  die  Mal  perforant  ähnlichen  Geschwüre 
und  die  charakteristischen  Handdeformationen. 
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Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  wurden  nun  (neben  Vermin- 
derung der  Zahl  der  rothen,  Vermehrung  der  der  weißen  Blut- 
körperchen, besonderen  Veränderungen  an  den  letzteren  etc.),  wenn 
man  die  gewöhnlichen  Färbemethoden  für  Leprabacillen  anwendete, 
Hacülen  gefunden,  welche,  da  Miliartuberkulose  nicht  in  Betracht 
kommt;  unzweifelhaft  als  Leprabacillen  aufzufassen  sind.  Die  Dia- 
gnose wurde  nun  auf  Lepra  gestellt. 

P.  folgert  nun  ganz  allgemein,  dass  überhaupt  die  Morvan'sche 
Krankheit  keine  gesonderte  Stellung  einnehme,  sondern  dass  sie 
eine  Lepraform,  nämlich  die  Lepra  anaesthetica  mutilans  sei.  Ferner 
dürfe  man  in  Anbetracht  dessen,  dass  fast  alle  Autoren  die  Morvan- 
sche  Krankheit  zur  Syringomyelie  gehörig  rechnen,  auch  von  dieser 
wenigstens  jene  Falle  zur  Lepra  zählen,  welche  unter  dem  typischen 
Bilde  der  Mor  van 'sehen  Krankheit  verlaufen.  Der  Fall  bestätige 
also  die  Ansichten  Zambaco's. 

Die  Entstehung  dieser  Krankheitsformen  ist  nach  P.  die  folgende : 
»Nachdem  die  Leprabacillen  tief  in  die  Haut  eingedrungen  sind, 
vermehren  sie  sich  in  den  Scheiden  der  Hautnerven  und  rufen  eine 
Degeneration  der  Nervenfasern  hervor.  Schon  aus  dem  Grunde 
können  verschiedene  Symptome,  wie  trophische  und  Empfindungs- 
störungen auftreten.  Nachher  wandern  die  Bacillen  längs  der 
Nerven  und  fuhren  zu  ähnlichen  Veränderungen  in  den  dickeren 
Nervenstämmen  (in  Folge  wovon  Parese  und  Schwund  der  Muskeln 
auftreten).  Haben  die  Bacillen  nun  auch  das  Bückenmark  erreicht, 
dann  entwickeln  sie  sich  in  der  Neuroglia,  besonders  in  der  grauen 
Substanz,  das  Wuchern  der  Glia  und  nachher  den  Zerfall  der- 
selben nach  sich  ziehend,  wodurch  Höhlen  im  Rückenmark  ent- 
stehen, a     (Syringomyelie.) 

Von  den  bis  heute  veröffentlichten  Fällen  von  Syringomyelie 
gehört  sicher  mancher  zur  Lepra.  Es  ist  möglich,  dass  auch  andere 
Faktoren  Wucherung  und  Zerfall  der  Neuroglia  erzeugen  können. 
Diese  Syringomyelia  non  leprosa  ist  dann  aber  von  der  Syringo- 
myelia  leprosa  nur  durch  den  Ausfall  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung zu  trennen. 

Bei  genauer  Danachachtung  wird  man  vermuthlich  nachweisen 
können,  dass,  wie  es  dieser  Fall  für  Galizien  bewies,  die  Lepra  an 
Orten  vorkommt,  wo  man  sie  bis  heute  gar  nicht  vermuthet  hat. 

V.  Notthafft  (München). 

18.  Wiener.    Über  einen  genesenen  Fall  von  Polioencepha- 
litis  haemorrhagica  superior. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  40jährigen,  als  Potator  bekannten 
Schuhmacher,  ^welcher  unter  den  Erscheinungen  eines  Delirium  tremens  in  die 
Prager  psychiatrische  Klinik  eingeliefert  wurde.  Dort  fanden  sich  neben  einer 
rechtsseitigen  Hemiparese  Störungen  in  den  Augenbewegungen  und  nystagmus- 
artige  Zuckungen;  beide  Abducentes  waren  paretisch;  Anfange  war  auch  der  In- 
ternus der  einen  Seite  betroffen,  dabei  beiderseitige  Ptosis  bei  erhaltener  Pupillen- 
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reaktion.  Die  Hallucinationen,  go  wie  die  Sehatörungen  sollten  5  Wochen  Torher 
unter  Erbrechen,  Kopfschmersen  und  Schwindel  aufgetreten  sein;  doch  soll  Fat. 
früher  schon  mehrfach  an  Delirien  gelitten  haben.  In  der  Retina  waren  streifen- 
förmige Blutungen  zu  konstatiren.  Letstere  schwanden  spfiter  gans,  eben  so  gingen 
die  übrigen  Krankheitserscheinungen  im  Laufe  mehrerer  Wochen  Tollkoniineii 
zurücki  nur  klagte  Fat.  noch  über  schlechtes  Sehen.  Da  bei  Delirium  tremens 
wohl  kaum  totale  Ophthalmoplegie  vorkommt,  auch  Meningitis  und  luetische  Er- 
krankung auszuschließen  waren,  wurde  die  Diagnose  auf  Folioencephalitis  superior 
acuta  gestellt  und  als  deren  Ätiologie  Infektion  angenommen.  Das  Delkium, 
welches  nicht  zum  Symptomenkomplex  der  Folioencephalitis  gehört,  ist  wohl  nur 
hinzugetreten,  da  es  sich  um  einen  schweren  Potator  handelte.  Verf.  nimmt  an, 
dass  Blutungen  in  der  Kemregion  der  Augenmuskeln  und  vielleicht  auch  im 
Himschenkelfuße  die  beschriebenen  Störungen  veranlassten  und  dass  nach  deren 
Besorption  die  Bestitutio  eintrat,  was  im  Allgemeinen  bei  der  Folioencephalitis 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  Foelchan  (Magdeburg). 

19.  Muratow.     Zur  Kasuistik   der  akuten  Hirnkrankheiten 

des  Kindesalters. 

(Neurologisches  Centralblatt  1895.  No.  18.) 

Der  1.  Falli  der  eine  Herderkrankung  im  Frontallappen  betraf,  zeitigte  keine 
greifbaren  Symptome,  sondern  nur  allgemeine  Hirnerscheinungen.  Im  2.  Falle 
leiteten  klonische  Krämpfe,  die  unter  dem  typischen  Bilde  einer  Jackson'schen 
Epilepsie  auftraten  und  transitorische  L&hmungen  der  einen  Körperh&lfte  in  Ver- 
bindung mit  gleichzeitigen  Sensibilitätsstörungen  hinterließen,  auf  die  richtige 
Diagnose  einer  Herdläsion  im  Gebiete  der  Centralwindungen ;  bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  solitärer  Tuberkel  am  unteren  Ende  der  motorischen  Sphäre.  Der  3.  Fall 
stellt  ein  Beispiel  des  Vorherrschens  der  allgemeinen  Symptome  bei  streng  lokali- 
sirtem  Herdleiden  dar.  Ein  solitärer  Tuberkel  des  Chiasma  war  von  einer  merk- 
lichen psychischen  Störung  begleitet,  die  der  Verf.  als  einen  toxischen  Effekt,  wie 
er  bei  verschiedenen  akuten  Krankheiten  sich  einstellt,  auffasst.  Eine  Hemianopsia 
temporalis,  die  für  Chiasmaer krankungen  pathognomonisch  ist,  war  nicht  vorhanden. 

FFeyhan  (Berlin). 

20.  Auvray.     Tumeur  du  cervelet. 

(Bull,  de  la  soo.  anat.  de  Paris  T.  IX.  Fase.  4.) 

.  Klinisch  zeigte  der  Fall  folgende  Merkmale:  Allgemeine  Hyperästhesie,  etwas 
herabgesetzte  Intelligenz,  starke  Kopfschmerzen  am  Hinterkopf  und  Seheitel, 
Fehlen  beider  Patellarrefleze,  geringere  Beflexerregbarkeit  der  Fupille  auf  Lichte 
einfall,  Herabsetzung  der  groben  Kraft  in  Armen  und  Beinen.  Beim  Stehen  Schwan- 
ken, gewöhnlich  Taumeln  nach  links,  Ataxie  der  Bewegungen  der  oberen  Extremi- 
täten.  —  Eine  durch  12  Tage  durchgeführte  antiluetisohe  Behandlung  schaffte 
vorübergehende  deutliche  Besserung,  doch  bald  trat  stärkere  Verschlimmening  ein, 
die  bei  Gebrauch  einer  »Phantasiearznei«  sehwand,  deren  besondere  Heilkraft  ihm 
gerühmt  ward.  Diese  Besserung  hielt  auch  10  Tage  an,  dann  traten  die  alten 
Erscheinungen  wieder  auf;  der  Fat.  erlag  schließlich  einer  Pneumonie.  Die 
Autopsie  ergab  einen  Tumor  von  Kastaniengpröße  im  Boden  des  4.  Ventrikels,  der 
den  Wurm  niederdrückte  und  die  beiden  Kleinhirnhälften  aus  einander  drängte 
und  komprimirte.  Histologisch  erwies  er  sich  als  eine  Geschwulst  des  Plexus 
choroideus  und  bestand  aus  kapillarem  und  vermehrtem  proliferirten  epithelialen 
Gewebe.  —  Als  bemerkenswerth  hebt  Verf.  die  seltener  beobachtete  Koordinations- 
störung der  Arme  hervor,  so  wie  die  gleichseitig  bestehende  auffällige  »Hysterie«, 
der  die  Besserung  bei  der  indifferenten  Behandlung  zugeschoben  werden  müsse. 

G.  Honigmann  (Wiesbaden;. 


Centralblatt  far  innere  Medicin.     No.  10.  265 

21.  W.  Muratow.     Ein  Fall  von  carcinomatöser  Metastase 

des  Gyrus  fomicatus. 

(Neurologifohee  Centralblatt  1895.  p.  398.) 
Der  Fall  iit  in  kUniacher  Beiiehung  bemerkenswerth,  weil  bei  einer  eireum- 
seripten  Herdl&sion  im  linken  Gyrus  fornieatus  rechtsseitige  Herabsetiung  der 
Senaibilit&t  und  Schmenempfindliohkeit  bestand.  Außerdem  war  das  rechte  Bein 
paretiaeh,  die  Parese  ging  jedoch  bis  lum  Tode  etwas  lurQok,  so  dass  dieses  Sym- 
ptom nur  in  bedingter  Weise,  durch  Druckwirkung,  auf  die  Metastase  besogen 
werden  kann.  A.  Cnuaer  (Göttingen). 

22.  Eretz.    Tod  durch  Hydrocephalus  nach  intermeningealer 
Blutung  aus   einem  Aneurysma   der  Arteria  carotis  interna. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  33.) 
Bei  einem  39jährigen  Manne,  der  seit  etwa  8  Tagen  leichte  Verdauungs- 
beeefawerden  hatte,  traten  plötzlich  Abends  Erbrechen,  Zähneknirschen,  klonische 
Zuckungen,  Bewusstlosigkeit  ein.  Letztere  besserte  sich  nach  etwa  8  Tagen,  wo 
wiederum  Krämpfe  im  linken  Facialis  und  linken  Arm  auftraten.  Leichter  in- 
swiechen  entstandener  Ikterus  schwand  in  dieser  Zeit.  Remittirendes  Fieber, 
Benommenheit,  erschwerte  Sprache,  Gang  »breitspurig«,  keine  SensibilitätsstOrung. 
Naeh  etwa  3  Wochen  erneute  Bewusstlosigkeit,  tonische  Starre  aller  Extremitäten, 
Pulsbeschleunigung,  enge  Pupillen,  häufiges  Erbrechen,  rechte  Körperhälfte  leicht 
paretiseh.  Leichte  Verstärkung  des  2.  Aortentones,  starke  Abmagerung,  keine 
Xähmungserscheinnngen  im  Bereiche  der  Himnenren,  beiderseitige  Stauungspapille, 
Keflexe  fehlen;  dann  Entwicklung  von  Kontraktureo,  Krämpfen,  Deviation  conjuge 
xiach  links.  In  den  nächsten  Monaten  blieb  der  Zustand  annähernd  gleich  und 
TVs  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit  trat  unter  fortschreitendem  Verfall,  Ent- 
wicklung von  Druckbrand  der  Tod  ein.  Die  Obduktionsdiagnose  lautet:  Hydro- 
cephalus internus  chronicus  ex  obliteratione  partis  inferioris  Tentriculi  IV  post 
haemorrhagiam  intermeningealem  ex  aneurysmate  arteriae  carotidis  sinistrae.  De- 
cubitus multiplex.    Bronchitis  et  pneumonia  lobularis. 

Bemerkenswerth  ist  das  Ausheilen  der  schweren  intermeningealen  Blutung 
aus  einem  Aneurysma  einer  großen  Hirnarterie,  femer  die  Entstehung  des  Hydro- 
cephalus, welche  durch  Fortschreiten  des  Extravasates  an  die  Tela  chorioidea  be- 
wirkt wurde,  indem  diese  an  den  unteren  Theil  des  Bodens  der  Rautengrube 
angelöthet  wurde.  Hierdurch  wurde  dieser  Abfuhrweg  der  Hirnflüssigkeit  ge- 
schlossen und  allmähliche  Erweiterung  der  Ventrikel  bewirkt. 

G.  Meyer  (Berlin). 

23.  Bouchaud.  Paralysie  labio-glosso-laryng^e  d'origine  corti- 

cale. 

(Reyue  de  med.  1895.  No.  6  u.  7.) 
Die  Paralysis  labioglossolaryngea  ist  ein  Symptomenkomplex,  keine  Krank- 
heit; sie  kann  Folge  verschiedener  anatomischer  Läsionen  sein  und  demgemäß 
sehr  Terschiedene  klinische  Bilder  annehmen.  Die  typische  Form  derselben  ist 
die  progressive  Lähmung  der  Muskeln  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  Gaumen- 
segels, welche  pathologisch-anatomisch  einen  einheitlichen  Charakter  trägt:  De- 
generation der  motorischen  Kerne  des  Bulbus.  Weitere  Ursachen  sind  diffuse  Läsi- 
onen desselben,  Alterationen  der  Nerven  an  ihrem  Austritt  oder  ihrem  Verlauf, 
sehr  selten  funktionelle  Störungen  und  schließlich  ein-  oder  beiderseitige  cerebrale 
Veränderungen.  Von  der  letsteren  Klasse,  der  Paralysis  pseudobulbaris  cerebralis 
(Lupine),  giebt  es  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  Hämorrhagien  und  Erweichungen 
betreffend,  welche  fast  immer  in  den  subcorticalen  Regionen  des  Großhirns,  ins- 
besondere im  äußeren  Abschnitte  des  Linsenkernes,  sehr  viel  seltener  in  der  Rinde 
selbst  lagen.    Der  vorliegende  Fall  gehört  hierher,  nur  dass  Symptome  und  Ver- 
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lauf  bei  ihm  entspreehend  dem  Grundleiden,  einen  von  dem  übliehen  abweichenden 
Charakter  boten. 

28j&hrifi:er,  an  Tuberkulose  Teretorbener  Mann;  völlige  Paralyse  des  Orbicu- 
laris  oris,  der  Zunge,  Unmöglichkeit  su  sprechen,  Parese  des  Unterkiefers  waren 
seit  frühester  Kindheit  vorhanden  und  immer  stationär  gewesen ;  nebenbei  Sehwftche, 
Bigidit&t  und  Zeichen  von  Entwicklungshemmung  im  linken  Arm.  Spasmen  oder 
fibrilläre  Kontraktionen  fehlten  in  Zunge  wie  Lippen»  eben  so  Störungen  der  Sen- 
sibilität, der  Cirkulation  und  Bespiration,  schließlich  sehloss  Mangel  von  Atrophie 
und  die  erhaltene  elektrische  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln,  so  wie  Vor- 
handensein der  Beflexe  schon  intra  vitam  eine  bulb&re  Affektion  aus.  Die  Sektion 
ergab  als  einzige  Anomalie  im  Qehim  eine  doppelseitige,  rechts  etwas  umfang- 
reichere Atrophie  der  Qyri  und  iwar  in  der  unteren  Partie  der  Centralwindungen. 
die  also  in  einer  sehr  seitigen  Lebensperiode  sich  entwickelt  und  dann  nicht  weiter- 
gebildet hatte  und  deren  Ätiologie  möglicherweise  eine  Sclerosis  cerebri  lobaris 
war  —  wogegen  jedoch  der  makroskopische  Eindruck  sprach  — ,  eher  noeh  eine 
Entwicklungshemmung  unbekannter,  sicher  nioht  entiandlicher,  vielleicht  in  Ano- 
malien der  versorgenden  Arterien  lu  suchender  Ursache. 

B.  giebt  eine  eingehende  Übersicht  über  die  bisher  beobachteten  pathologischen 
Processe  in  den  eorticalen  und  subcorticalen  Schichten,  welche  Lähmungen  der 
Bindenoentren  des  Facialis,  des  Hypoglossus,  des  motorischen  Astes  des  Trige- 
minus  und  der  Stimmbänder  bedingten.  Das  Unvermögen  des  wenig  intelligenten, 
aber  keineswegs  idiotischen  Kranken,  lu  sprechen,  führt  B.  auf  eine  Paralysis 
laryngea  surück ;  er  war  nicht  gans  aphonisch,  konnte  einen  einzelnen  Ton  hervor- 
bringen; nach  dem  klinischen  und  anatomischen  Befunde  erscheint  eine  vollkommene 
motorische  Aphasie  hier  ausgeschlossen.  F.  Reiche  (Hamburg). 


24.  Eopal.     Ein  Fall  von  kongenitaler,  halbseitiger  Hyper- 

trophie mit  Makroglossie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  33.) 
Ein  jetst  14  Monate  alter  Knabe,  aus  einer  hereditftr  nicht  belasteten  Familie 
stammend  und  normal  geboren,  xeigte  gleich  nach  der  Geburt  eine  stärkere  Ent- 
wicklung der  rechten  Körperh&lfte  und  eine  abnorm  große  Zunge.  Besonders  die 
letstere  wuchs  sehr  rasch  und  ersehwerte  dem  Kinde  das  Sauggeschäft.  Gegen- 
wärtig zeigt  das  Kind  eine  beträchtliche  Volumsdifferenz  zwischen  rechter  und 
linker  Körperhälfte,  am  stärksten  am  Gesicht  und  den  Extremitäten,  doch  auch 
an  Hals,  Thorax,  Abdomen,  Becken  und  Scrotum.  Die  Zunge  ist  in  toto  stark 
vergrößert,  prolabirt  gewöhnlich  aus  dem  Munde;  beim  Vorstrecken  weicht  die 
Spitze  etwas  nach  links  ab.  Harter  und  weicher  Gaumen,  Tonsillen,  Ober-  und 
Unterkiefer  zeigen  eine  stärkere  Entwicklung  auf  der  rechten  Seite.  Die  inneren 
Organe  zeigen  nichts  Abnormes;  es  besteht  etwas  blöder  Gesichtsausdruck.  Der 
Gang  des  Knaben  zeigt,  dass  mit  dem  rechten  Beine  größere  Schritte  als  mit  dem 
linken  gemacht  werden,  und  dass  das  erster e  seiner  Länge  wegen  im  Bogen  nach 
vorn  geschleudert  wird. 

Was  die  Ätiologie  anbetrifft,  so  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Asymmetrie  der  ersten  Anlage  handelt.  Eine  therapeutische  Beeinflus- 
sung ist  bis  jetzt  unmöglich.  Die  Makroglossie  wird  durch  keilförmige  Bxcision 
im  Allgemeinen  erfolgreich  behandelt.  M«  Sothmann  (Berlin). 

25.  Spanbock.   Über  die  günstigen  Erfolge  der  Kraniektomie 
in  einem  Falle  von  Schwachsinn  und  moralischem  Irresein. 

(Neurologisches  Centralblatt  1895.  No.  18.) 
Ein  Knabe,  der  seit  vielen  Jahren  die  Erscheinungen  von  Schwachsinn  ver- 
bunden mit  moralischem  Irresein  dargeboten  hatte,  wurde  zum  Zwecke  der  Heilung 
einer  Kraniektomie  unterworfen.    Eine  unmittelbare  Wirkung  der  Operation  trat 
nicht  hervor;  jedoch  konnte  nach  Monaten  in   so  fem  eine  Änderung  des  Be- 
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finden«  konstatirt  werden,  alt  der  Fat.  ruhiger,  gehorsamer  und  anttlndiger  wurde. 
Die  BesseruDg  war  Anfangs  nur  eine  Torabiergehende  und  machte  bidd  wieder 
einer  Venehlimmerung  Fiats.  Nach  mehrfaehen  Schwankungen  aber  fingen  die 
Ferioden  der  Besserung  allmftblioh  an  l&nger  und  stabiler  su  werden  und  naeh 
Verlauf  eines  Jahres  war  der  Kranke  besQglich  seines  moralischen  Zustandes 
nahesu  normal  lu  nennen;  gewisse  Intelligenidefekte  blieben  bestehen. 

Der  Verf.  ist  sehr  geneigt;  die  Operation,  wenn  auch  nicht  als  direkten 
Heüfaktor,  so  doch  als  dasjenige  Moment  anzusehen,  welches  der  Heilung  in 
wirksamer  Weise  Vorschub  geleistet  hat.  Freylinn  (Berlin). 


26.  Covone.     Un  caso  di  Folioencefalomielite. 

(Rivista  din.  e  terap.  1S95.  Januar.) 

C.  berichtet  aber  einen  in  seinen  Anfangssymptomen  sorgfältig  sichergestellten 
Fall  von  Folioencephalomyelitis,  der  im  Gegensati  zu  dem  Ton  den  französischen 
Autoren  Guinon  und  Farmentier  aufgestellten  Sats  weder  mit  Symptomen 
progressiTer,  spinaler  Muskel atrophie  noch  mit  Faralysis  bulbi  superior  begann, 
sondern  mit  Symptomen  von  glossolabialer  Faralyse,  lu  denen  sich  erst  nach 
Monaten  und  dann  ganz  allm&hlich  die  anderen  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Krankheit  hinsugesellten. 

Der  77j&hrige  Kranke  bekam  plötzlich,  als  er  aus  dem  Schlaf  erwachte,  ein 
Qefflhl  von  Stechen  und  Anschwellung  an  einer  Seite  der  Zunge,  konnte  dann  erat 
einige  Worte  schlecht  aussprechen  und  allmählich  immer  schlechter  sprechen. 
Nach  5  Monaten  trat  Schwäche  im  linken  Arme  und  Farese  des  rechten  oberen 
Auglides  auf,  darauf  auch  des  linken.  Nach  einer  langen  Fause  von  mehreren 
Monaten  folgten  die  weiteren  cbarakteristiachen  Symptome :  Speichelfluss,  Dyspha- 
gie, Lähmung  der  Nackenmuakeln,  darauf  des  Ooulomotorius,  absteigende  Faralyse 
und  Atrophie  der  Rumpfmuskulatur. 

Die  Ätiologie  blieb  auch  hier  wie  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  dunkel. 

Hnger  (Magdeburg). 

27.  Pfeiffer.     Ein  Beitrag  zur  pathologiscilen  Anatomie  der 

akuten  Myelitis. 

[(Deutsche  Zeitochrift  für  Nenrenheilkunde  Bd.  VII.  Hft.  3  u.  4.) 

Bei  einem  gesunden,  luetisch  nicht  inficirten  Manne  tritt  nach  einleitenden, 
scheinbar  rheumatischen  Beschwerden  plötslioh  eine  komplete  motorische  und 
sensible  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  ein.  Unter  der  Entwicklung  aus- 
gedehnter, tiefgreifender  Dekubitalgeschwüre,  einer  eitrigen  Cystitis  und  zunehmen- 
der Hersschwäche  folgt  ca.  6  Wochen  später  der  Exitus.  Die  Autopsie  bestätigte 
die  klinische  Diagnose  einer  Myelitis  lumbodorsalis ;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung frischer  Fräparate  ergab  neben  Bruchstücken  Ton  Nerrenfasem  Mark- 
kugeln, so  wie  in  Gruppen  susammenliegende  Kömcheniellen.  Histologisch 
waren  im  gehärteten  {tflckenmarke  neben  einer  Reihe  interessanter  Details  im  hohen 
Qrade  bemerkenswerth  auch  entsandliche  Vorgänge  im  Gebiete  der  Venen,  welche 
sich  bald  mehr  in  der  Feripherie  der  Wandung,  bald  näher  der  inneren  Cirkum- 
ferenz  abspielten;  daneben  fanden  sich  diffuse  Blutungen  und  reichliche  Ablage- 
rungen Ton  Hämosiderinkrystallen. 

Die  Beracksichtigung  der  histologischen  Befunde  scheint  dem  Verf.  geeignet, 
die  Annahme  einer  myelitischen  Erweichung  wahrscheinlich  zu  machen.  Die 
Quellung  Ton  Markscheide  und  Achsencylinder,  die  Gefäßneubildung  und  Wand- 
▼erdickung  deutet  er  als  das  Anfangsstadium  eines  entzündlichen  Frocesses,  der 
dann  an  Orten  stärkster  Ausbildung  allgemeinen  Gewebsserfall  bedingt  hat.  Dabei 
giebt  er  die  Möglichkeit  lu,  dass  die  stellenweise  diffusen  Blutungen  den  Aus- 
gangspunkt der  Veränderungen  gebildet  haben. 
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Anhangsweise  folgt  die  pathologisoh-aDatomisohe  Besehreibung  einet  weiteren 
Falles,  dessen  wesentliches  Charakteristioum  in  dem  Auftreten  kleiner,  eireuin- 
soripter,  scharf  abgegreniter  Herde  in  den  weißen  Stranggebieten  der  unteren  und 
mittleren  Bflckenmarkssegmente  bestand.  FreylttB  (Berlin). 


28.  Perregauz   (Basel).     Ein   Fall  von  Friedreich 'scher 

Krankheit. 

(Korrespondenzblatt  far  schweizer  Ärzte  1893.  No.  20.) 
Der  Ton  P.  beobaobtete  Fall  betrifft  ein  ITj&hriges  M&dchen,  das  heredit&r 
nicht  belastet  war.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  innerhalb  zweier  Jahre.  Auf- 
fällig waren  bei  der  Pat  Unruhe  der  Muskulatur  an  Kopf,  Gesicht  und  oberen 
Extremitäten,  fortwährendes  Grimassenschneiden,  wahrend  Nystagmus  fehlte. 
Eine  übermäßige  Wölbung  des  FußrQckens  bedingte  eigenthQmliche  Klumpfüße, 
dabei  Überstreckung  der  großen  Zehe.  Der  Gang  zeigte  nur  Andeutungen  spinaler 
Ataxie,  er  war  mehr  hässlich,  schwerfällig  breit,  watsehelnd,  taumelnd.  Kein 
Romberg,  nur  etwas  Wanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Die  Patellar- 
reflexe  beiderseits  vollkommen  erloschen.  Keine  Andeutung  von  Rigidität  der 
Muskulatur.  Herabsetsung  der  elektrischen  Erregbarkeit  an  beiden  unteren  Extre- 
mitüten  für  beide  Stromesarten,  besonders  aber  für  den  faradischen  Strom.  Die 
Sprache  hat  wenig  gelitten,  ist  etwas  langsam,  weder  seandirend  noch  explosiv. 
Die  Intelligenz  durchaus  normal      Seifert  (Würzburg). 

29.  F.  Fulda.  Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie 
nebst  Bemerkungen  Aber  die  Beziehungen  der  wahren  Hyper- 
trophie zur  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  (Med.  Poliklinik 

München). 

(Deutsches  ArehiT  fflr  klin.  Medicin  1895.  Hft.  6.) 
In  der  Gruppe  der  krankhaften  Muskelhypertrophien  sind  2  verschiedene 
Krankheitszust&nde  zu  unterscheiden,  die  Pseudohypertrophie  und  die  wahre 
Hypertrophie.  Letztere  ist  eine  schon  länger  gekannte,  aber  bisher  sehr  selten 
beschriebene  Krankheit  Für  die  selbständige  koordinirte  Stellung  beider  Krank- 
heitsbilder Iftsst  sich  anführen,  dass  die  wahre  Hypertrophie  histologisch  vergrößerte 
Muskelfasern  erkennen  l&sst,  die  falsche  dagegen  verkleinerte,  dass  die  wahre  sich 
bei  alteren,  vorher  ganz  gesunden  Personen,  namentlich  Soldaten,  entwickelt,  meist 
eine  Eztremit&t  —  namentlich  den  Arm  mit  dem  Schultergflrtel  —  betrifft,  mit 
geringeren  Funktionsstörungen  verläuft  und  durch  galvanische  Behandlung  geheilt 
werden  kann,  Alles  das  in  striktem  Gegensatz  zu  der  Pseudohypertrophie,  die 
kongenital  bezw.  hereditär,  meist  an  den  Waden  oder  diffus  auftritt  und  mit 
starker  Funktionsstörung  bösartig  verläuft. 

Der  angeschlossene  Fall  betrifft  eine  57jährige  Frau,  deren  Arme,  Schulter- 
gürtel, Mundboden  und  Rücken  eine  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Muskulatur 
von  sehr  harter  Konsistenz  zeigten;  excidirte  Muskelfasern  hatten  eine  mittlere 
Breite  von  0,089  mm  gegen  0,034  der  Norm.  Die  faradische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  war  herabgesetzt,  die  Sensibilität  der  Haut  etwas  abgestumpft. 

Oampreeht  (Jena). 

30.  Riebeth.    Ein  Fall  von  Muskelatrophie  bei  progressiver 

Paralyse. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 
35j ähriger  Tischler.    Keine  Lues,    kein  Potatorium.    Vor  2  Jahren  zuerst  Er- 
scheinungen progressiver  Paralyse,   bald    danach    »ziehende«  Schmerzen  in  den 
Beinen,  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  und  Erlöschen  der  Patellarrefleze.   Etwa 
V2  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  traten  Muskelatrophien  auf,  die  sich  haupt- 
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sftchlieh  auf  die  Schultergürtel-,  Rumpf-  und  OberarmmuBkulatur  erstreckten.  Die 
Art  der  Ausbreitung  erinnerte  an  Erb 'sehe  Dystrophie.  Qegen  die  Annahme 
einer  zuf&lligen  derartigen  Komplikation  sprachen  aber  außer  dem  bisherigen 
klinischen  Verlaufe  der  elektrische  Befund  (Eerabsetsung  der  Erregbarkeit  für 
beide  Stromarten,  träge  Zuckungen,  Überwiegen  der  ABZ]  und  das  Auftreten 
von  fibrillftran  Zuckungen.  Plssler  (Leipzig). 

31.  Schuster.     Ein  Fall  von  Kombination  von  progressiver 

Paralyse  und  progressiver  Muskelatrophie. 

(Neurologisches  Centralblatt  1895.  No.  17.) 
Der  von  S.  yeröffentliohte  Fall  ist  TOn  einem  großen  kasuistischen  Interesse, 
da  nur  sehr  wenig  Beobachtungen  einer  Kombination  von  Paralyse  und  progres- 
siTcr  Muskelatrophie  in  der  Litteratur  ezistiren.  Die  hauptsftchlichsten  Symptome 
bestanden  in  Demenz  mit  Orößendelirien,  reflektorischer  Pupillenstarre,  Hypalgesie 
der  Beine  und  hochgradigen  Muskelatrophien;  die  Entwicklung  der  Muskel- 
atrophien  ging  den  paralytischen  Erscheinungen  zeitlich  um  Jahre  voraus.  Es 
dürfte  nun  schwer  halten,  eine  sichere  Entscheidung  lu  treffen,  ob  das  Neben- 
einanderbestehen der  Paralyse  und  der  progressiven  Muskelatrophie  ein  luf&lliges 
oder  durch  eine  gemeinsame  Ätiologie  bestimmtes  war;  freilich  ist  der  etwa 
8jährige  Zwischenraum  zwischen  dem  Auftreten  beider  Symptomenreihen  der  letzte- 
ren Annahme  nicht  grade  günstig.   Freyhan  (Berlin). 

32.  E.  Appel.     Ein  seltener  Fall  von  paralytischer  Haftge- 

lenkluxation. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 

Das  Vorkommen  paralytischer  Hüftgelenkluzationen  ist  durch  die  Beobach- 
tungen von  Reclus  und  Earewski  sichergestellt  In  den  11  Fällen  dieser 
Autoren  handelte  es  sich  um  typische,  permanente,  unblutig  nicht  zu  reponirende 
Luxationen  in  Folge  Lähmung  der  peWi-trochanteren  Muskeln  (Botatoren,  Abduk- 
toren)  oder  der  Adduktoren.  Bei  Lähmung  aller  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln 
entsteht  keine  Luxation,  sondern  ein  Schlottergelenk. 

A.  hat  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  bei  einem  3jährigen 
Knaben  eine  wirkliche  Luxation  des  Femur  gegen  das  Os  ilei  beobachtet,  die 
sowohl  durch  aktive  Mnskelaktion  wie  passive  Bewegung  für  beliebig  lange  Zeit 
hervorgerufen  werden  konnte  (willkürliche  Luxation,  Perrin). 

AU  Erklärung  des  Falles  wird  supponirt,  dass  eine  vorangegangene  Polio- 
myalitia  eine  Lähmung  sämmtlicher  Hüftgelenkmuskeln  bewirkt  hatte,  wodurch 
ein  Schlottergelenk  entstand.  Dieses  Schlottergelenk  muss  in  Folge  frühzeitiger 
und  ausgiebiger  Restituirung  der  Muskelfunktion  eher,  als  es  sonst  bei  gleich- 
artiger Erkrankung  der  Fall  zu  sein  pflegt,  vom  Fat.  in  Gebrauch  genommen 
worden  sein.  Bei  den  alsbald  wieder  aufgenommenen  Gehversuchen  fand  der 
Sehenkelkopf  in  Folge  der  vorhandenen  Kapselsehlaffheit  nicht  den  normalen 
Halt,  drängte  gegen  den  hinteren,  oberen  Kapselabschnitt  an  und  dehnte  den- 
selben immer  mehr  aus,  bis  schließlich  bei  forcirten  Bewegungen  eine  Subluxation, 
resp.  Luxation  möglich  wurde.  Dass  dieselbe  keine  permanente  wurde,  dafür 
sorgte  schon  die  sich  schnell  restituirende  Funktionsfähigkeit  der  Muskulatur, 
welche  für  gewöhnlich  durch  gleichmäßig,  von  allen  Seiten  ausgeübte  Kontraktion 
den  Kopf  fest  in  die  Pfanne  hineindrückte  und  ihn  hier  fixirt  hielt,  vor  Allem 
aber  der  Fat.  selbst,  der  nur  das  nicht  luxirte  Bein  als  leidlich  feste  Stütze  ge- 
brauchen konnte  und  es  desshalb  bald  lernte,  die  nach  ungeschickter  Bewegung 
eingetretene  Luxation  durch  Händedruck  sofort  zu  beseitigen. 

Der  hintere,  obere  Kapseiabschnitt  wnrde  resecirt,  der  Erfolg  dieses  Eingriffes 
ist  noeh  abzuwarten.  H*  Elnhom  (München). 
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Bücher- Anzeigen. 

33.  G.  Sohneidemühl.     Lehrbuch  der  vergleichenden  Pathologie  und 
Therapie  des  Menschen  und  der  Hausthiere.     1.  Lieferung.     Infek- 
tionskrankheiten. 

Leipsig,  Wilkelm  Engelmau,  1895. 

Das  Buch  giebt  eine  gute  Obersioht  der  bei  Menschen  und  Hausthieren  Yor- 
kommenden  Infektionskrankheiten.  Wenn  es  auch,  wie  der  Verf.  in  der  Vorrede 
selbst  sagt,  in  erster  Linie  far  den  Thierant  geschrieben  ist,  und  dem  entsprechend 
die  menschlichen  Infektionskrankheiten  weniger  ausführlich  behandelt  sind,  wird 
es  doch  auch  dem  wissenschaftlich  wie  dem  praktisch  thfttigen  Arste  aur  Orienti- 
rung  Aber  das  Auftreten  der  Erkrankungen  bei  Thieren  Ton  Werth  sein.  Die 
Besprechung  einiger  Infektionen,  deren  häufigeres  Vorkommen  beim  Menschen 
den  Ärzten  im  Allgemeinen  weniger  bekannt  ist,  so  die  Maul-  und  Klauenseuche, 
ist  dem  entsprechend  eingehender  gehalten. 

Die  Behandlung  der  Affektionen  bei  den  verschiedenen  Species  von  einheit- 
lichem Gesichtspunkte,  wie  sie  der  Verf.  durchweg  in  anregender  Weise  giebt, 
wird  sicher  dasu  beitragen,  Interesse  für  das  Studium  der  vergleichenden  Patho- 
logie Bu  verbreiten,  wenn  auch  die  in  der  Einleitung  von  S.  erhobenen  Klagen 
über  die  Vernachlässigung  desselben  sum  mindesten  für  die  im  vorliegenden  Bande 
behandelten  Infektionskrankheiten  seit  den  letsten  Jahren  kaum  mehr  ganz  be- 
rechtigt sein  dürften.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

34.  H.  Tappeiner.     Anleitung    zu    chemisch-diagnostischen    Unter- 

suchungen am  Krankenbette.    6.  Auflage. 
München,  M.  Rieger,  1896. 
Von  allen  bekannten  »kursen«  Anleitungen  su  chemisch-diagnostischen  Unter- 
suchungen am  Krankenbette  gilt  T.'s  Heftchen  mit  Recht  als  die  begehrteste  und 
empfeUenswertheste;  die  verh&ltnismftßige  schnelle  Folge  der  ein^zelnen  Auflagen 
spricht  am  besten  für  die  Verbreitung,  die  das  Buch  gefunden.    Äußerst  ausführ- 
lich, alles  Hypothetische  außer  Acht  lassend  hat  Verf.  die  Harnanalyse  dargestellt 
und  dürfte  damit  selbst  weitgehenden  Ansprüchen  genügen.    Bei  Weitem  kürser 
(auf  nur  etwa  10  Seiten)  ist  der  Verdauungskanal  abgehandelt;    aber  auch  hier 
bringt  Verf.  alles  Wissenswerthe  io  klarer,  übersichtlicher  Anordnung,  ohne  aller- 
dings die  neuesten  Proben  von  Boas,  Hammers ch lag  u.  A.  su  berücksichtigen. 
Den  Schluss  bildet  ein  kurzes  Kapitel  über  Transsudate  und  Exsudate. 

Wenxel  (Magdeburg). 

35.  Charoot.     Contribution  ä  Titude  de   Tatrophie  musculaire  pro- 

gressive. 
Paris,  Alcan,  1895. 

Das  dem  Andenken  seines  großen  Vaters  gewidmete  Buch  von  Charcot-fils 
kann  unmöglich  mit  dem  Maßstabe  gemessen  werden,  den  man  gewöhnt  ist,  an 
ein  Werk  zu  legen,  das  den  Namen  Charcot  tr&gt:  Das  Buch  prätendirt  keine 
erschöpfende  Monographie  lu  sein,  sondern  will  nur  eine  kritische  Studie  dieser 
Krankheitsform  darstellen.  Ohne  etwas  ganz  Neues  au  bringen,  versteht  es  der 
Verf..  das  Bekannte  in  so  eigenartiger  und  gewandter  Form  zu  bieten,  dass  das 
Interesse  des  Lesers  in  hohem  Orade  gefesselt  wird.  Der  Einfluss  der  von  dem 
genialen  Meister  inaugurirten  Schule  der  Salp^triöre  verräth  sich  auf  jeder  Seite; 
Alles  ist  mit  großer  Sachkenntnis  geschrieben  und  mit  ansprechender  Gründlich- 
keit abgehandelt  Qute  Illustrationen  erl&utern  in  mannigfaltiger  Weise  den  schön 
gedruckten  Text. 

Alles  in  Allem  ist  das  Buch  als  ein  sehr  lesenswerthes  su  bezeichnen  und 
verspricht  gute  Hoffnungen  für  die  Zukunft.  Frejhan  (Berlin). 
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Therapie. 

36.  HermheiBer.     Über  den  Augenspiegelbefund  bei  Polioencephalitis 

haemorrbagica  auperior. 
(Wiener  med.  Presae  1895.  No.  44.) 
H.  bespricht  Tom  Standpunkte  des  Ophthalmologen  den  von  Wiener  ver- 
öffentliohten  Fall  von  Polioencephalitis  (cf.  Referat  18  in  dieser  Nummer.)  Oph- 
thalmoskopisch waren  Anfangs  in  einer  um  die  Sehnerrensoheibe  gelegenen  Zone 
kleine  kreisrunde  Blutaustritte  su  sehen,  daneben  noch  streifenförmige  Blut- 
sprenkel in  erheblicher  Ansahl,  die  gleich  den  ersteren  hauptsächlich  an  den  venösen 
Gef&Ben  saßen.  Weiße  Herde  waren  nicht  yorhanden.  Bas  Sehvermögen  war  im 
Höhestadium  der  Erkrankung  nicht  suverlässig  lu  prüfen.  Mit  dem  Zurückgehen 
der  klinischen  Erscheinungen  seigte  auch  der  Augenspiegelbefund  eine  Restitutio 
ad  integrum.  H.  weist  .darauf  hin,  dass  sich  dieser  Befund  vollkommen  mit  den 
bei  Nierenerkrankungen,  Atheromatose  oder  septischen  Processen  beobachteten 
Bildern  deckt  und  sieht  die  Polioencephalitis  haemorrhagiea  superior  als  den  Aus- 
druck einer  Allgemeinerkrankung,  speciell  einer  Intoxikation  an,  welche  entweder 
durch  Infektion  mit  pathogenen  Mikroorganismen  oder  durch  den  Einfluss  giftiger 
Substanien  lu  Stande  kommt.  Durch  Untersuchung  von  Netzh&uten  solcher  Per- 
sonen, die  an  Sepsis  su  Grande  gegangen  waren»  ist  Verf.  lur  Überieugung  ge- 
kommen, dass  die  Netshautveränderungen  weniger  auf  entsündlichen,  als  auf  de- 
generativen  Yorgfingen  beruhen,  welche  vielleicht  mit  einer  durch  die  chemische 
Änderung  des  Blutes  bedingten  Ernährungsstörung  in  Verbindung  stehen. 

Poelchav  (Magdeburg). 

37.  St.  Siuman.     Resultate  der  elektrischen  Behandlung  einer  ver- 
alteten —   i  Jahr  lang  bestehenden  —   traumatischen  Kontraktur 

der  rechten  Oberextremität. 

(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  41.) 

Es  bestand  nach  einer  Phlegmone  des  rechten  Vorderarmes  —  Incisionen, 
Narbenheilung  —  eine  Kontraktur  mit  Atrophie  der  Muskulatur,  Entartungs- 
reaktion an  den  Nn.  med.,  rad.  und  ulnaris;  hochgradige  Sensibilit&tsstörungen, 
die  sich  eben  so  wie  die  Bewegungsstörungen  auch  auf  den  Oberarm  erstreckten. 

Nach  2monatlicher  Anwendung  des  konstanten  Stromes  konnte  Pat.  die  Finger 
deutlich  strecken,  beugen,  seitlich  bewegen,  das  Handgelenk  wurde  beweglicher; 
die  Umfange  der  Extremität  waren  durchschnittlich  um  V2 — IV2  cm  größer.  Auch 
die  Kraft  erschien  gesteigert.    Massage,  Bäder  waren  1  Jahr  lang  erfolglos. 

J.  Stemberg  (Wien). 

38.  A.  Lorand.    Über  die  manuelle  Behandlung  der  Herzkrankheiten. 

(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  40.) 

L.  wendet  folgende  Gruppen  von  Handgriffen  *an:  1)  Handgriffe,  um  die 
Cirkulation  an  der  Peripherie  des  Körpers  zu  Terbessem;  2)  Handgriffe  sur  Ver- 
besserung der  Respiration;  3)  Handgriffe,  welche  direkt  an  das  Hen  appliclrt 
werden,  um  die  Kontraktionen  desselben  su  Terbessern. 

Zu  den  ersteren  gehören  Kneten,  passive  Bewegungen  mit  den  Extremitäten 
gegen  aktiven  Widerstand;  Abreibungen  an  der  gansen  Haut.  In  die  2.  Gruppe 
reiht  L.  Handgriffe  sur  Erweiterung  des  Thorax  (künstliche  Respiration),  Massage 
des  Abdomens  unter  centripetalem  Streichen  der  Extremitäten. 

Die  Handgriffe,  welche  direkt  auf  das  Hers  applioirt  werden,  bestehen  in 
Keiner  sanften  und  gleichmäßigen  Vibration  der  Hand  über  die  Herzgegend, 
weiterhin  id  einer  sanften  Beklopfung  derselben,  welche  mit  Streichungen  ab- 
wechseln«. 

Verf.  sucht  die  Handgriffe  physiologisch  eingehend  su  begründen.  Als  Effekt 
derselben  führt  er  an  das  Verschwinden  der  lästigsten  Symptome  der  Inkompen- 
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sation,  Dyspnoe,  Henklopfen,  venöie  Stagnation,  Ödeme.  Doch  bleibt  diese  Be- 
handlung selbstredend  eine  nur  symptomatische  und  die  geringste  Beeinflussung 
einer  pathologisehen  Ver&nderung  der  Henklappen  ist  undenkbar. 

J.  Steniberg  (Wien). 

39.  Laaohe.     Über  die  Perkaasion  des  Heisens. 

Festschrift  fOr  Hjalmar  Heiberg.  Kristiania»  BrOgger'g  Buehdruekerei,  1895. 
Der  Verf.  bespricht  die  Tersehiedenen  Methoden,  die  eine  genaue  Bestimmung 
derHerigröße  lum  Zwecke  haben  (Ewald,  Ebstein,  Schott,  Israel,  Rosen- 
thal,  Rieß,  Petterson).  Er  selbst  hat  die  Petterson 'sehe  Fingeiperkussione- 
methode  benutit,  doch  legt  auch  er  großen  Werth  auf  die  Ebstein 'sehe  Palpa- 
tion, die  unwillkürlich  bei  jeder  Perkussion  mitwirke.  Er  perkutirte  das  Hers 
bei  25  Leichen  und  bestimmte  die  erhaltenen  Grenzen  nach  dem  Vorgänge  Ton 
Hope  und  Gen  drin  durch  Einstechen  von  12 — 15  cm  langen  Nadein.  Wfthrend 
Petterson  seine  Resultate  als  »haarscharf«  beieichnet,  glaubt  L.  nach  einfacher 
Rechnung  doch  immerhin  in  80X  genaue  Resultate  lu  haben.  Dann  hat  er  80  Er- 
wachsene, 40  M&nner  und  40  Weiber,  mit  dieser  Methode  untersucht  und  genaue 
Maße  genommen.  Die  größte  Breite  im  4.  Interkostalraum  fand  er  a  13  cm  beim 
Manne  und  12  cm  bei  der  Frau,  Werthe,  die  in  der  Mitte  swischen  denen  der 
anderen  Autoren  liegen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  aber  diese  Bestim- 
mung nicht  den  ganien  Umfang  des  Hertens  schilderte,  denn  die  rechte  Grenze 
entspricht  dem  rechten  Herzohr,  nicht  dem  Ventrikel,  und  der  linke  Ventrikel 
streckt  sich  bei  Hypertrophie  in  einem  entere- posterioren  Durchmesser,  so  dass 
auch  von  ihm  ein  Theil  fOr  die  Perkussion  verloren  gehen  kann. 

F.  Jesgen  (Hamburg). 

40.  Lyon.     Thirapeutique  de  la  maladie  d'Addison. 

(RcTue  de  th6rapeutique  1895.  No.  13.) 
Bei  Kranken  mit  Addison'soher  Krankheit  wurden  Einspritzungen  mit  Ex- 
trakt Ton  Nebennieren  yersnoht  (außer  Milohdiit,  Gebrauch  von  AbfQhrmitteln, 
Abreibungen,  B&dem).  Die  Firgebnisse  in  der  Klinik  Ton  Germain  S^e  waren 
nicht  ermuthigende,  möglicherweise  weil  die  Kranken  sich  bereit«  im  Torge- 
sohrittenen  Stadium  Ton  Lungentuberkulose  befanden.  Vielleicht  hat  das  Verfahren 
im  Anfangsstadium  der  Krankheit  bessere  Ergebnisse.  Bei  einer  Kranken  soll 
Shoemaker  kürzlich  glänzenden  Erfolg  mit  der  Behandlung  erzielt  haben. 

6.  Mejer  (Berlin). 

41.  K.  Hirsoh  und  M.  Edel.   Über  eine  PhenylhydroxylaminTergiftang 

beim  Menschen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  41  u.  42.) 
Ein  sehr  interessanter  Fall  von  Vergiftung  mit  Phenylhydroxylamin  bei  einem 
Studenten,  welcher  mit  Herstellung  dieses  Körpers  aus  Nitrobenzol  beschäftigt 
war.  In  Folge  Ton  Zerbrechen  der  Flasche,  in  welcher  sieh  schon  300  ccm  Phenyl- 
hydrozylamin  befanden,  ergOss  sich  dieses  Quantum  Aber  die  untere  K&rperhftlfte 
des  Studenten  und  bewirkte  nach  kurzer  Zeit  Koma.  Die  Einzelheiten  des  in 
klinischer  und  toxikologischer  Beziehung  sehr  sorgfältig  studirten  Falles  entziehen 
sich  der  Wiedergabe  und  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Hier  sei  nur 
erw&hnt,  dass  eine  Besserung  im  Befinden  des  Fat.  durch  einen  ausgiebigen  Ader- 
lass  herbeigefflhrt  und  durch  subkutane  Injektionen  von  Kochaalzlösung  au&eeht 
erhalten  wurde,  und  dass  das  Blut  einen  reichlichen  Gehalt  an  Methimoglobin 
aufwies.  Ganz  besonders  her?orzuheben  ist,  dass  die  Vergiftung  lediglich  durch 
Aufnahme  seitens  der  Haut  erfolgte.  Ephraim  (Breslau). 

Originalmitthelluogen,  Monographien  and  Separatabdrtteke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverriehi  in  Mtgdeburg-Sadenburg  (Leiprfger- 
straAe  44),  oder  an  die  Verlacshandlnng  Br&itkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Yeriag  Ton  Breitkopf  ft  Hirtel  in  Leiptig. 
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hüBiiagagebea  Ton 
Bint,    Ctorhazdt,    t.  Leabe,  t.  Leyden,  ▼.  LiebermeiBter,   tmajn^   Hothnageli 

Bmm,        BerÜB,  Wtntarf.  BMlin,  Ttbing«,  BtnBbUffi/k,        Wiaa, 

ndigiit  Ton  I.  DB?6nioM  in  Magdeburg. 


Siebzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer*     Freie  des  Jahigang»  30  Mark,    bei  halbjihriger 
PrAnumeimtion.    Zu  beliehen  durch  alle  Buähandlungen  und  Poetanatalten. 

No,  11. Sonnabend,  den  14,  Mftrz, 1896. 

iahalt:  ÄufreeM,  Akmta  Leberatrophie  bei  SeleresM  neoDatcmna.  (Orlg.-HlUhell.) 
1.  TbIerSCb,  lUynaad'iebe  Kzaokbeit.  —  2.  E«lenbHr|,  Tbomsen'aobe  Krankheit.  — 
3.  Maybaumy  4.  Prlbram,  Morbna  BaaedowU.  —  5.  Abram,  Exopbtbalmna  bei  Morbaa 
Baaedowii.  —  6.  Brlttaud,  Sebildcirase  und  Morbus  Basedowil.  —  7.  Pef,  8.  Bourae¥llle, 
Myxödem.  —  9.  Dallemagne»  AkiomegaUe.  —  10.  UthtiMiw,  Blepantiaals.  ^11.  (In- 
verriebt,  MyoklODie.  —  12.  Alexander,  13.  Slemerllag,  Bewugatealnastörosg  der  Epi- 
leptiker. —  14.  Blealer,  GUoae  bei  Epllepile.  —  15.  Hachard,  Stokea-Adama^scbe 
KrankbeR  ~  16.  NlltCbffliM,  Meningitis  aypbilltiea.  —  17.  Scbwtrz,  Gystloercaa  eere- 
belU.  —   18.  JaMefl,  Apbaaie  bei  Mlttdobreitemng.   —   19.  TIddetley,  Bulbarpaimlyae. 

—  20.  Rotbrnaan,  Syatemerkrankungen  des  Rfickenmarkea.  —  21.  Oppenbelm,  22.  KOnIg, 
Diplegie.  —  23.  Peyter,  Kloniscbe  Krämpfe  des  Oanmensegela.  —  24.  PernlCi  und 
Scaglioti,  LUimongen  na«b  Dlphtberie.  —  25.  tlcberbak  und  Ivanoff,  Poly-  und  Makro- 
ittheaie.  —  26.  Pick»  Sebrelb-  und  Leseatöningen. 

Berlobte:  27.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Bacher- Anzeigen:    28.  Hospltalberieht. 

Therapie:  29.  Kötta,  Reiezptlen  der  Oille.  —  30.  Lang,  Entgiftung  der  BlauaSure. 

—  31.  Tauber,  Entgif tungstberapie.  —  32.  fireiba,  Wirkung  der  Gblninderivate  auf 
Infuiorien.  —    33.  Bondryütkl  und   GoHlleb,  Metbylxantbin.  —    34.  Fota,  KieBoL  — 

35.  Barger,  36.  Goldmana,  TrionaWergiftung. 


Aknte  Leberatrophie  bei  Sclerema  neonatoram. 

Von 

Dr.  Aafirecht, 

Oberarit  der  inneren  Station  de«  Krankenhauses  Magdeburg^-Altstadt. 

Am  10.  Juli  1895  wurde  die  unTerehelichte,  19  Jahre  alte  M. 
6.  behufisi  Entbindung  von  ihrem  1.  Kinde  in  das  Altstädter  Kranken- 
haus aufgenommen.  Bis  auf  Bleichsucht,  an  welcher  sie  vor  2  Jahren 
gelitten  au  haben  angjebt,  will  sie  stets  gesund  gewesen  sein.  — 
Bei  normalem  Becken  erfolgte  in  I.  Schädellage  nach  ISV^^tündigei 
Wehendauer  am  11.  Juli,  Morgens  ^/^^  Uhr,  ehne  Kunsthilfe  die 
Entbindung  von  einem  Knaben.  Nur  hatte  sich  kurz  vor  der  Geburt 
eine  beträchtliche  Blutung  eingestellt,  welche  keine  weiteren  Folgen 
hatte.  Die  Mutter  wurde  nach  normal  verlaufenem  Wochenbette 
gesund  entlassen. 

11 
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Am  12.  Juli,  also  24  Stunden  nach  der  Geburt,  zeigt  sich  bei 
dem  Kinde  eine  Schwellung  der  FüBe  um  die  Knöchel  herum. 
24  Stunden  später  hat  sich  die  Schwellung  an  den  Knöcheln  etwas 
verringert,  ist  aber  nach  oben  hinaufgestiegen,  so  dass  sie  am  13.  Juli 
Mittags  bis  zu  den  Hüften  reicht,  auch  etwas  oberhalb  der  Symphyse 
vorhanden  ist.  Überall  fühlt  sie  sich  hart,  fest  und  teigig  an,  lässt 
sich  auch  etwas  eindrücken.  Die  ganze  Körperhaut  ist  leicht 
ikterisch;  an  den  Konjunktiven  aber  besteht  kein  Ikterus.  Durch 
die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Hebamme  kann  ein  kleines 
Quantum  reinen  Harns  gewonnen  werden;  dasselbe  enthält  eine 
mäßige  Menge  Eiweiß.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
finden  sich  nach  dem  Filtriren  in  dem  auf  dem  Filter  restirenden 
letzten  Quantum  Harns  mehrere  vollkommen  charakteristische  Leucin- 
kugeln  und  einige  gallig  gefärbte  Schollen. 

Am  14.  Juli  hat  die  Schwellung  an  den  Unterschenkeln  abge- 
nommen, dagegen  nach  oben  hin  zugenommen;  sie  reicht  jetzt  bis 
über  Nabelhöhe.  Die  Scrotalhaut  ist  hart  und  verdickt.  FuBrücken 
und  Fußsohlen  haben  ein  livides  Aussehen. 

Status  am  16.  Juli.  Die  Cyanose  der  Fußrücken  und  der  Sohlen 
besteht  fort.  Obwohl  die  Unterextremitäten  dünner  geworden  sind, 
ist  das  pralle,  leicht  eindrückbare  ödem  doch  noch  überall  vorhanden. 
Am  meisten  infiltrirt  ist  die  Gegend  von  der  Symphyse  bis  zum 
Nabel.  An  der  linken  Seite  des  linken  Unterschenkels,  so  wie  in 
der  Unterbauchgegend  sind  zahlreiche  punktförmige  und  eiozelne 
mehr  ausgebreitete,  hellroth  aussehende  Hämorrhagien  vorhanden. 
—  Der  Ikterus  der  Haut  hat  zugenommen;  die  Konjunktiven  sind 
nicht  ikterisch. 

17.  Juli.  Der  Ikterus  ist  noch  hochgradiger  geworden.  Heute 
sind  auch  die  Konjunktiven  ikterisch.  Die  Haut  der  Unterextremi- 
täten ist  runzlich,  sie  fühlt  sich  aber  noch  fest  und  hart  an.  Über 
die  Höhe  des  Nabels  ist  die  Schwellung  nicht  hinausgegangen. 
Abends  folgt  der  Tod. 

Die  Sektion  wird  16  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt.  — 
Die  Haut  und  die  Konjunktiven  sind  stark  ikterisch.  Über  der 
unteren  Körperhälfte  ist  die  Haut  fest  und  teigig,  zeigt  auch  reich- 
liche punktförmige  und  einige  diffusere  Blutaustritte.  —  Die  Thymus 
ist  groß.  —  Das  Herz  hat  eine  derbe  Muskulatur,  die  Klappen  sind 
intakt.  —  Beide  Lungen  sind  sehr  bluthaltig,  ihre  Unterlappen  fast 
luftleer.  —  Die  Milz  ist  derb,  klein,  sehr  blutreich.  —  Die  Leber 
hat  eine  derbe  Konsistenz,  ihr  Gewicht  beträgt  100  g.  Auf  der 
Oberfläche  und  dem  Durchschnitte  hat  sie  in  Folge  des  großen  Blut- 
gehaltes ein  tief  blauschwarzes  Aussehen.  Die  Acini  sind  nicht  zu 
unterscheiden.  —  An  den  Nieren  besteht  keine  besondere  Abnor- 
mität. —  Die  Harnblase  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass.  —  Die 
Darmschleimhaut  ist  von  Galle  gelblich  gefärbt;  die  Magenschleim^ 
haut  blass,  mit  Schleim  bedeckt.  —  Im  Mesenterium  finden  sich 
kleine,  immerhin  aber  geschwollene  Drüsen. 
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Nach  Stägiger  Härtung  der  Leber  in  doppelt  cbromsaurem  Kali 
wird  die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  vorgenommen.  Zur 
Färbung  der  Mikrotomschnitte  wird  sowohl  Fuchsin  als  auch  Biondi- 
Heidenhain' sches  Dreifarbengemisch  benutzt.  Bei  Anwendung  des 
letzteren  läset  sich  das  histologische  Verhalten  besonders  genau  fest- 
stellen. Es  zeigt  sich,  dass  sogar  mikroskopisch  die  Acini  nicht 
mehr  von  einander  abgegrenzt  erscheinen.  Dabei  ist  im  interstitiellen 
Gewebe  keine  Veränderung  vor  sich  gegangen.  Innerhalb  der  Acini 
liegen  die  Leberzellen,  braun  gefärbt,  regellos  da.  Von  Leberzellen- 
balken ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Ein  Theil  der  Leberzellen  ist  ver- 
kleinert; manche  normal  große  enthalten  Vacuolen,  sehr  viele, 
gleichviel  ob  normal  große  oder  verkleinerte,  haben  keinen  Kern 
mehr.  Wo  derselbe  vorhanden  ist,  zeigt  er  bei  blauer  Färbung  bis- 
weilen eine  helle,  blasse,  peripherische  Zone.  Häufig  sind  im  Kern 
reichliche  unregelmäßige  Körner  sichtbar.  Einzelne  größere  Kömer 
von  gleichmäßig  rundlicher  Form,  zu  zweien  im  Kern  gelagert, 
machen  mehr  den  Eindruck  von  Kemkörperchen.  Außerdem  finden 
sich  zwischen  den  Leberzellen  blaugefärbte  Körnchenhaufen,  mög- 
licherweise Reste  von  Kernen;  femer  ganz  unregelmäßig  zerstreut 
sehr  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen.  An  keiner  Stelle  liegen  die- 
selben zusammengehäuft.  Sie  sind  goldbraun  gefärbt.  Bei  Anwen- 
dung von  Immersionssystemen  lässt  sich  feststellen,  dass  die  braune 
Färbung  besonders  am  Rande  und  an  einzelnen  Körnern  innerhalb 
der  Grundsubstanz  des  Blutkörperchens  haftet,  welche  ein  blasses 
Aussehen  hat. 

Während  bei  der  Färbung  mit  dem  Biondi- Heiden  ha  in - 
sehen  Gemisch  sonstige  wesentliche  Abnormitäten  nicht  sichtbar 
sind,  lässt  sich  durch  Färbung  mit  Fuchsin  eine  sehr  große  Menge 
von  Bacillen  zwischen  den  Leberzellen  nachweisen.  Sie  haben 
durchweg  eine  Dicke  von  0,4  bis  0,6  ju,  ihre  Länge  schwankt  zwischen 
1  und  3  ju.  Sie  liegen  meist  einzeln,  stoßen  aber  auch  häufig  genug 
zu  zweien  mit  ihren  Schmalseiten  an  einander.  Natürlich  ist  hieraus 
allein  kein  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Art  dieser  Bakterien,  so  nahe 
es  auch  liegt,  unter  Bezugnahme  auf  die  Untersuchungsergebnisse 
von  Ranglaret  und  Maheu,  Hanot,  Vincent  dieselben  für 
Bacterium  coli  zu  halten.  Es  muss  in  diesem  Falle  bei  der  That- 
sache  sein  Bewenden  haben,  dass  neben  den  charakteristischen  Ver- 
änderungen des  Lebergewebes  auch  das  Vorhandensein  von  Bakterien 
festgestellt  werden  konnte. 

An  den  Nieren  war  nach  der  Härtung  keine  augenfällige  Ver- 
änderung sichtbar«  insbesondere  waren  weder  hier  noch  in  der  Haut 
Bakterien  vorhanden. 

In  diesem  Falle  liegt  also  bei  einem  Sclerema  neona- 
torum eine  ausgesprochene  akute  Lebexatrophie  vor.  Wel- 
cher Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Affektionen  besteht,  das  lässt 
sich  nach  einer  einzelnen  Beobachtung  nicht  feststellen.  Denn  bisher 
ist  meines  Wissens  eine  solche  Lebererkrankung  bei  Sclerema  neona- 
ll* 
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torom  ui^ht  baobnohtet  worden.  D^s  thatsächliohe  Bestehen 
der  akutt^n  Leberatfophie  aber  i»t  hier  erwieien  eines- 
tbeils  durob  die  klinischen  Symptovü'e:  Ikterus,  Peteehien, 
Ei  weifi  ui^d  Leuoin  im  Harn  (Tyrosin  war  niaht  gefiinden  word^i), 
anderentheils  durch  das  Ergebnis  d<er  anatomischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung,  welche  eine  Verkleine* 
rung  der  Leber,  Aufhebung  der  regelmäSigen  Anordnung 
der  Leberzellen,  Kernschwund  d.  h.  Coagulationsnekrose, 
Yacuolenbildnng  im  Protoplasma,  Blutaustritt  in  die 
Lebersubstans  und  das  Vorhandensein  von  Bakterien  in 
der  Leber  ergeben  hat. 

1.  TMersoh.     Ein   Fall    von  symmetrischer   Gangrän   der 
Extremitäten   (Raynaud'sche  Krankheit).      Tod   in   Folge 

von  Apoplexie.    Arteriosklerose. 

(Mflnehmer  med.  Wocheniohrift  1895.  No.  48.) 
In  dem  von  T.  mitgetheilten  Falle  handelte  es  si^  um  einen 
3 5 jährigen  Mann,  bei  welchem  das  ganse  Leiden  10  Jahre  dauerte. 
Anfallsweise  trat  Gangrän  an  den  FuBzehen  auf,  später  betheiUgte 
sich  auch  die  Haut  der  Fufisohle  und  des  FuBrückens,  aber  nur  in 
Form  von  livider  und  marmorirter  Verfärbung  der  Haut.  Unter  den 
Zeichen  eines  apoplektischen  Insultes  trat  der  Exitus  ein.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  ausgebreitete  Hämorrhi^e  im  linken  Seiten- 
ventrikel und  eine  allgemeine,  sehr  bedeutende  Arteriosklerose. 
Besonders  die  der  unteren  Extremitäten  einschliefilich  der  zu  den 
erkrankten  Zehen  führenden  Arterien  waren  stark  sklerosirt.  Es 
liegt  hier  also  ein  positiver  Befund  vor,  der  geeignet  ist,  eine  ge- 
nügende Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  symmetrischen 
Gangrän  in  diesem  Falle  abzugeben.  Seifert  (Wünburg). 

2.  A.  Euleuburg.     Über  Thomsen'sche  Krankheit 

(Deutflohe  med.  Woohensehrift  1895.  No.  42.) 
E.  beobachtet  seit  nunmehr  10  Jahren  eine  Familie,  in  der  4 
Geschwister,  3  Brüder  und  1  Schwester,  von  Thomsen'scher  Krank- 
heit befallen  sind,  während  Eltern,  2  jüngere  Schwestern  und  3 
Kinder  der  Fat.  frei  von  dem  Leiden  sind.  Außer  Migräne,  die  bei 
den  weiblichen  FamiHengliedem  häufig  ist,  keine  Nervenerkrankung 
in  der  Familie. 

Der  jüngste  der  4  Fat.  wurde  neuerdings  von  £.  genauer  unter- 
sucht Neben  den  bekannten  charakteristischen  Veränderungen  der 
mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  zeigte  sich  bei  Prüfung 
der  franklinischen  Muskelerregbarkeit,  dass  diese  sich  der  faradischen 
parallel  verhält. 

Beeüglich  der  Theorie  der  Erkrankung  hebt  E.  die  Schwierig- 
keiten hervor,  welche  sich  dem  Versuche  entgegenstellten,  die  myoto- 
nischen  Erscheinungen  mit  der  Annahme  einer  Autointoxikation  zu 
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erklaren  und  sie  in  Analogie  n&it  den  Wirkungen  der  bekannten 
Muakelgifte  (Veratzin,  Phyaostigmin)  au  bringen.  Während  nämlich 
VeTEtrin  daa  Latenntadium  verkärst  und  die  Zuckungen  im  All- 
gemeinen erhöht)  finden  wir  bei  der  Thomaen'schen  Krankheit  eine 
Veilängerung  dea  Latenaatadiums  und  ein  niedriges  Nireau  der 
Zucknngskurye. 

£.  glaubt  die  am  meisten  eharakteristischen  Erscheinungen  des 
Thamaen'schen  Krankheitsbildes  am  ehesten  mit  den  Zuständen 
des  ennüdeten  Muskels  vergleichen  su  dürfen.      Pässler  (Leipiig). 

3.  Maybatun.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  atypischen 
Formen  der  Basedow 'sehen  Krankheit.     (Aus  der  11.  me- 

dicinischen  Klinik  von  Prof.  Gerhardt-Berlin.) 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Mediein  Bd.  VIII.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Forme  fruste  des  Morb.  Base- 
dowii  nur  bei  solchen  Fällen  diagnosticirt  werden  dürfe,  welche, 
auBer  den  Nebenerscheinungen  mindestens  zwei  der  alten  klassi- 
schen Kardinalsymptome  erkennen  lassen,  und  auch  dann  nur,  wenn 
das  dritte  Symptom  dauernd  ausbleibt,  da  es  sich  sonst  um  eine 
Übergangsform  von  einem  leichteren  au  einem  schwereren  Stadium 
der  Krankheit  handeln  könnte.  Als  charakteristische  Beispiele 
solcher  atypischen  Formen  beschreibt  er  2  Fälle,  bei  welchem  einen 
Exophthalmos,  Tachykardie,  Zittern,  nervöse  und  psychische  Stö- 
rungen bestanden,  dagegen  die  Struma  fehlte,  während  bei  dem  an- 
deren kein  Exophthalmos  vorhanden  war,  die  beiden  übrigen  Kar- 
dinalsymptome aber  und  eine  Beihe  anderer  deutlich  ausgesprochen 
waren.     Beide  Fälle  zeichneten  sich  durch  langjährigen  Verlauf  aus. 

Markwald  (Gießen). 

4.  A.  Pfibram  (Prag).     Zur  Prognose  des  Morbus  Basedowii. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  46.) 
Mit  Bücksicht  auf  die  in  letzter  Zeit  sich  hemerkbar  machende  Be- 
strebung, Pat.  mit  Basedow  einer  chirurgischen  Behandlung  suzufiihren» 
weist  P.  zunächst  darauf  hin,  dass  die  Angaben  bezüglich  der  Morta- 
lität sehr  variiren.  Er  selbst  sah  unter  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  seiner  klinischen  und  privaten  Praxis  bei  einer  großen  Mehr- 
zahl eine  dauernde  Bückbildung  der  Kardinalsymptome  der  Krankheit 
eintreten.  Von  den  Kranken  der  privaten  Beobachtung  starb  nur 
eine  einzige,  und  zwar  durch  komplicirenden  Diabetes  mellitus.  P. 
theilt  sodann  eine  Anzahl  besonders  markanter,  in  Genesung  über- 
gegangener Fälle  mit,  deren  Photographien  er  bei  der  Prager  Ver- 
sammlung der  Wiener  neurologischen  Gesellschaft  demonstrirt  hat. 
Bei  zweien  seiner  Fälle  fehlte  eine  Schilddrüsenvergröfierung ;  bezüg- 
lich der  Pathogenese  weist  er  darauf  hin,  dass  einzelne  seiner  Fälle 
mit  der  Vorstellung  einer  ausschliefilich  toxischen  Entstehung  nicht 
gat  in  Einklang  gebracht  werden  können.    So  ein  Fall,  bei  welchem 
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einseitiger  Exophthalmus  persistirte,  und  ein  zweiter,  wo  bei  einem 
neuropathisch  belasteten  Mädchen  während  eines  Schwimmbades 
plötzlich  das  Symptomenbild  mit  rapider  Entwicklung  auftrat.  P. 
meint,  dass  man  bei  den  operativen  Versuchen  die  Fälle,  bei  welchen 
nur  geringe  parenchymatöse  SchilddrüsenvergröBerung,  so  wie  solche 
mit  schwerer  hereditärer  neuropathischer  Belastung  und  Herzinsuf- 
ficienz  ausschließen  müsse,  femer  solche,  bei  denen  die  Umstände 
eine  sorgfältige  und  anhaltende  hygienische  Behandlimg  gestatten. 
Diese  hauptsächlich  symptomatische  Behandlung  und  insbesondere 
die  Sorge  für  körperliche  und  geistige  Buhe  bringen  selbst  in  den 
schwersten  Fällen  manchmal  Erfolg.  F.  Plek  (Prag). 


5.  J.  H.  Abram.     Exophthalmic  goitre. 

(Lancet  1895.  NoTember  16.) 

A.  hat  5  Fälle  von  Morbus  Basedowii  behandelt,  in  2  eine  Autopsie 
gemacht.  Er  entwickelt  kurz  die  Symptomatologie  der  Krankheit, 
wir  erwähnen,  dass  in  einem  Falle  das  von  Jo  f f  roy  zuerst  beschriebene 
Phänomen  vorlag:  ausbleibende  Kontraktion  im  Facialis  bei  plötzlicher 
Aufwärtsbewegung  des  Auges.  Nervöse  erbliche  Belastung  bestand 
allemal.  Die  Pupillen  waren  mit  einer  Ausnahme  nicht  erweitert. 
Die  Strumen  pulsirten  nie.  Tremor  war  ein  konstantes  und  frühes 
Zeichen.  Die  Behandlung  allein  mit  absoluter  Ruhe  reichte  in 
4  Fällen  aus.  Der  Exophthalmus,  der  meist  ein  spätes  Symptom 
und  wohl  auf  Dilatation  der  retrobulbären  Gefäße  zu  beziehen  ist, 
verschwand  in  einer  dieser  Beobachtungen  während  einer  Diarrhoe, 
um  nach  deren  Ablauf  zurückzukehren.  In  den  tödlich  verlaufenen 
Fällen  fand  sich  keine  merkliche  Zunahme  des  intraorbitalen  Fett- 
gewebes. Die  Lymphfollikel  im  Darm  waren  geschwollen.  Die 
Thyreoideae  waren  vergrößert,  die  Alveolen  klein,  mit  Zellen  beladen, 
das  kolloide  Material  fehlte;  in  dem  einen,  einem  akuten  Falle,  lagen 
Leukocytenanhäufungen  an  den  Eintrittsstellen  der  größeren  Gefäße; 
das  Drüsengewebe  zeigte  keine  vermehrte  Vaskularisation. 

A.  sieht  in  einer  primären  Läsion  der  Schilddrüse  und  excessiver 
Sekretion  derselben  die  Ursache  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Er  berührt  die  Beziehungen  zwischen  ihr  und  dem  Myxödem.  In 
mehreren  Statistiken  sind  zusammen  138  operativ  behandelte  Fälle 
bekannt  geworden,  von  denen  114  gebessert,  17  geheilt  wurden;  4mal 
trat  Exitus  ein.  F.  Reiehe  (Hamburg). 

6.  S.  Brissaud.     Corps  thyrolde   et  maladie  de  Basedow. 

(CoDgris  des  mSdeeins  ali^nistes  et  neurologistes.) 
(Mercredi  m6d.  1895.  No.  34.) 
In  seiner  eingehenden  historisch- kritischen  Studie  über  die 
Beziehung  der  Thyreoidea  zur  Bas  edo  waschen  Krankheit  kommt 
Verf.  zu  dem  Besultate,  dass  es  bei  dem  Stande  der  heutigen  Kennt- 
nisse noch  nicht  möglich  sei,  eine  endgültige,  maßgebende  Theorie 
über  das  Wesen  der  Krankheit  zu   formuliren.     Der  Morbus  Base- 
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dowii  ist  ein  Symptomenkomplex,  nicht  eine  selbständige  Krankheit. 
Das  Hauptsymptom  ist  die  Tachykardie.  Erblichkeit  giebt  die  Prä- 
disposition, die  Gelegenheitsursache  Excesse  aller  Art,  Erregungen, 
Überanstrengungen,  Trauma  u.  A.  Läsionen  der  Thyreoidea  sind 
konstant  und  doch  sehr  verschieden.  Die  Hypertrophie  beruht  auf 
cystischen  Bildungen  und  einer  Art  hypertrophischen  Cirrhose,  welche 
in  einer  Proliferation  der  Follikel  und  einer  mehr  oder  weniger 
fortgeschrittenen  interstitiellen  Sklerose  besteht.  Über  die  Wichtig- 
keit dieser  Veränderungen  lässt  sich  diskutiren,  fand  doch  B.  in 
25  Untersuchungen  der  Thyreoidea  von  Leuten,  welche  an  den  ver- 
schiedensten chronischen  Krankheiten  gestorben  waren,  Verände- 
rungen vor,  hat  doch  Renaut  bei  Kranken,  welche  an  Morbus 
Basedowii  litten,  auf  die  mangelhafte  Girkulation  des  Lymphstromes 
hingewiesen.  Das  Krankheitsbild  der  Basedow'schen  Krankheit 
besteht  entweder  isolirt  oder  gemeinsam  mit  anderen  nervösen  Er- 
scheinungen, welche  vorhergehen  oder  folgen,  wie  Epilepsie,  Hysterie, 
Tabes,  Bückenmarksleiden,  Geisteskrankheiten  u.  A.,  Verbindungen, 
welche  der  Theorie,  die  Ursache  der  Krankheit  in  der  Thyreoidea 
zu  suchen,  nicht  entsprechen.  Die  Annahme,  dass  die  Krankheit 
in  der  Medulla  oblongata  ihren*  Ausgangspunkt  nähme,  bietet  die 
Schwierigkeit,  die  Entstehung  des  Kropfes  zu  erklären,  wenn  nicht 
Filehne's  und  Durdufie's  Beobachtungen  bestätigt  werden,  welche 
bei  Kaninchen  durch  Entfernung  der  Corpora  restiformia  Exoph- 
thalmus, Schwellung  der  Thyreoidea  und  Tachykardie  erzielten. 
Unzweifelhaft  haben  auch  Störungen  in  den  Funktionen  der  Drüse 
einen  Einfluss  auf  die  Ausbildung  der  Symptome  der  Krankheit. 
Der  Übelstand  ist  nur,  dass  man  die  physiologischen  Funktionen 
nicht  genügend  kennt,  ob  die  Drüse  ein  Regulirungsapparat  für  die 
nervösen  Centra  (»mechanische  oder  Waldey  er 'sehe  Theorie«,  Bef) 
oder  ein  Regulirungsapparat  der  allgemeinen  Ernährung  sei,  welcher 
die  Zerstörung  der  von  Processen  cellulärer  Desassimilation  her- 
rührenden toxischen  Substanzen  befördert,  deren  Gegenwart  und 
Anhäufung  im  Organismus  schädliche  Einwirkung  auf  die  Ökonomie 
des  Organismus,  auf  das  Centralnervensystem  haben  könnten  (»che- 
mische Theorie«,  Ref.). 

Von  der  Frage,  ob  in  Fällen  des  Morbus  Basedowii  eine  chirur- 
gische Behandlung,  welche  Operation,  die  Thyreoidektomie,  die 
Unterbindung  der  Arterien  und  zu  welchem  Zeitpunkte  einzutreten 
hat,  können  wir  hier  absehen.  Die  Behandlung  der  Krankheit 
nach  dem  Grundsatze  similia  similibus,  durch  Injektion  oder  In- 
gestion des  Thyreoideasaftes  hat  die  Grenzen  der  Versuche  noch 
nicht  überschritten-  Die  wenigen  günstigen  Erfolge  sind  noch  nicht 
völlig  beweiskräftig.  Sie  führten  wohl  eine  Besserung  herbei,  die 
Tachykardie  und  der  Kropf  verschwand.  Aber  die  Krankheit  wurde 
nicht  völlig  gehoben.     Der  Exophthalmus  blieb  bestehen. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 
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7.  P.  K.  PeL     Myxoedema. 

(Sumalung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  123.  Leipiig,  Breltkepf  A  Hirtol,  1895.) 
Eine  gute  Daretellang  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  über 
das  Myxödem  und  seine  Behandlung.    Einselheiten  besprechen  hieBe 
den  Vortrag  wiederholen.         p.  Jessen  (Hambtirg). 

8.  Bourneville.     Gas  de  myxoedema  congönital. 

(Frogr^s  m6d.  1895.  No.  29  u.  30.) 
Genaue  Anamnese,  Krankheitsgeschichte  und  Sektionsbefund  bei 
einem  Falle  von  angeborenem  Myxödem  eines  21  Jahre  altcfn  weib- 
lichen Wesens,  welches  schließlich  einer  Keuchhusten  komplicirenden 
Pneumonie  erlegen  war.  Es  fehlte  jede  Spur  einer  Schilddrüse;  die 
große  Fontanelle  war  erhalten  geblieben.  Neben  den  Terschiedensten 
Abnormitäten  (Zwergwuchs,  großer  Kopf,  Abplattung  des  Schädels 
entsprechend  dem  Transversaldurchmesser,  massige  Entwicklung  yon 
Lippen,  Zunge  und  Abdomen,  Verkümmerung  des  Geschlechtsappa- 
rates  u.  A.)  hebt  der  Autor  als  besonders  interessant  die  Abplattung 
der  Nase  hervor,  wahrend  bei  beiden  Eltern  der  Typus  der  »Adler- 
nase* vorhanden  gewesen  sein  soll.  Hereditäre  Belastung  bezüglich 
Erkrankungen  des  Nervensystems  von  Seite  beider  Eltern  sehr  stark ; 
Alkoholismus  der  Ascendenten  dagegen  nicht  nachweisbar.  Aus  dem 
Umstände,  dass,  wie  in  anderen  Fällen,  auch  hier  die  Eltern  den 
Charakter  der  Kachexie  des  Kindes  erst  nach  dem  Entwöhnen  des- 
selben wahrgenommen  haben,  glaubt  B.  sohließen  zu  dürfen,  dass  die 
ausschließliche  Milchnahrung  einen  zügelnden  Einfluss  auf  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Schilddrüsenlosigkeit  auszuüben  im  Stande  sei. 
Die  Temperatur  war  immer  höher  als  normal;  das  Sinken  der  Tempe- 
ratur der  Leiche  bis  zu  derjenigen  der  umgebenden  Luft  sei  daher  ein 
sicheres  Todeszeichen  in  solchen  Fällen.  Der  Oeschlechtstrieb  war 
vollkommen  unentwickelt,  die  psychischen  und  moralischen  Fähig- 
keiten theil weise  mangelhaft  ausgebildet.        y,  Notthafft  (Manchen). 


9.  Dallemagne.     Trois  cas  d'acromögalie  avec  autopsies. 

(Arch.  de  m6d.  exp6iim.  etc.  1895.  No.  5.) 
Drei  in  mancher  Beziehung  interessante  Fälle  von  Aktomegalie. 
In  dem  einen,  bei  dem  die  Affektion  15  Jahre  bestand,  war  zugleich 
Biesenwuchs  und  eine  beträchtliche  Entwicklung  gewisser  innerer 
Organe,  eine  Splanchnomegalie  vorhanden,  so  wie  Diabetes,  der 
wohl  auf  gliomatöse  Wucherungen  in  der  MeduUa  oblongata  nahe 
der  4.  Hirnkammer  zu  beziehen  war;  Proliferation  des  Ependym- 
kanals  und  der  Subst.  gelatinosa  Bolandi,  cystische  Degeneration 
der  Gland.  thyreoidea  und  eine  stark  vergrößerte,  sarkomartige 
Gland.  pituitaria,  welche  durch  Kompression  zu  sklerotischen  Ver- 
änderungen beider  Optici  geführt,  waren  weitere  Befunde.  In  den 
beiden  anderen  Beobachtungen  wurde  eine  nur  wenig  vergrößerte, 
aber  cystisch  veränderte  Hypophysis  aufgedeckt;  cystische  Entartung 
lag  einmal  gleichzeitig   in  der  Schilddrüse   vor.     Dies  war  ein  Fall 
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Ton  Mageaoarcinom;  Bäckenmark  und  MeduUa  oblongata  waren 
mikroekopiich  intakt  mit  Ausnahme  einzelner  sehr  kleiner  metasta- 
tischer Tumoren  an  der  Innenseite  der  Pia  über  dem  4.  Ventrikel. 
Den  letzten  Fall  komplicirten  eine  schwere  Arteriosklerose  und  Ver- 
dickungen der  Meningen  mit  daTon  abhängigen  degenerativen  Ver- 
änderungen im  Bückenmark.  F.  Releke  (Hamburg). 

10.  Uthemann.    Ein  Beitrag  zur  Elephantiasiskasiustik. 

(DeuUehe  med.  Woehensehrift  1895.  No.  49.) 
U.  berichtet  über  einen  Fall  von  Elephantiasis,  der  einerseits 
durch  diej  Größe  der  Geschwulst  und  andererseits  durch  die  Jugend 
des  Fat.  Interesse  bietet.  Es  handelte  sich  um  einen  19jährigen 
Samoaner,  der  die  ersten  Veränderungen  bereits  seit  seinem  4.  Lebens- 
jahre bemerkte.  Zuerst  wurde  das  Präputium  und  dann  das  Scrotum 
verdickt  und  vergrößert,  allmählich  nahm  die  Geschwulst  mehr  und 
mehr  zu,  so  dass  sie  schließlich  fast  den  Boden  berührte  und  den 
Fat.  natürlich  in  hohem  Maße  belästigte.  Nach  der  Exstirpation  — 
der  Gang  der  Operation  wird  ausführlich  beschrieben  —  betrug  das 
Gewicht  des  Tumors  30  kg.  Ein  analoger  Fall  wurde  von  ü.  schon 
früher  beobachtet  und  operirt,  es  handelte  sich  hier  um  eine  17- 
jähnge  Fat.,  bei  der  sich  am  rechten  Labium  majus  eine  25  kg 
wi^ende  Geschwulst  entwickelt  hatte.      Ed.  Beiehmann  (Elberfeld). 

11.  Unverrioht     Über  familiäre  Myoklonie. 

(Deutuhe  ZeiUohrift  fOr  NerTenheilkimde  Bd.  VIL  Hft.  1  u.  2.) 
In  der  vorliegenden  Abhandlung  macht  U.  den  Versuch,  das  von 
Friedreich  als  selbständige  Krankheit  beschriebene  Symptomen- 
büd  der  Myoklonie  von  den  mannigfachen  Verunstaltungen,  die  es 
im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hat,  zu  sichten  und  zu  reinigen.  An  der 
Spitze  seiner  Betrachtungen  figurirt  eine  genau  analysirte,  3  Fälle 
umfassende  Beobachtungsreihe,  welche  geradezu  als  ein  Paradigma 
der  Krankheit  gelten  kann.  Die  Fälle  betrafen  3  Brüder,  bei  denen 
einzelne  Muskeln  des  Stammes,  des  Gesichts  und  der  Gliedmaßen 
isolirt  von  blitzähnlichen  Zuckungen  befallen  wurden.  Die 
Kontraktionen  waren  arhythmisch  und  nicht  synchron  auf  beiden 
Seiten ;  ja  die  absolute  Begellosigkeit  ist  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  als  charakteristisch  für  die  Myoklonie  zu  bezeichnen.  Ein 
gesetzmäßiges  Anschwellen  klonischer  Zuckungen  zu  einer  tonischen 
Zusammenziehung,  wie  man  es  bei  epileptischen  Krämpfen  beob- 
achten kann,  war  hier  nicht  zu  verfolgen;  wohl  aber  traten  die 
ELrämpfe  gelegentlich  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  das  BUd  der 
Epilepsie  vorgetäuscht  wurde.  Bei  näherem  Zusehen  freilich  merkte 
man,  dass  der  Innervationsstrom  nicht  koordinirten  Muskelgruppen 
zufloss,  sondern  dass  die  Muskeln  einzeln  und  unabhängig  von  üüren 
funktionellen  Grenossen  in  Krampf  geriethen. 

unter  dem  Einfluss  des  Willens  müderten  sich  die  Zuckungen, 
während  psychische  Erregungen  die  entgegengesetzte  Wirkung  her- 

II** 
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vorbrachten;  der  Schlaf  brachte  stete  Bähe,  führte  indeeeea  nicht 
zum  vollständigen  Sistiren  der  Kontraktionen.  Die  Kombination 
mit  epileptischen  Krämpfen  und  das  familiäre  Auftreten,  das  U.  schon 
bei  früheren  Fällen  beobachtet  hatte,  war  auch  hier  wieder  zu  kon- 
statiren. 

Ganz  besonderen  Werth  nun  legt  U.  auf  den  Umstand,  dass 
niemals  synergisch  zusammenwirkende  Muskeln  gemeinsam  und  gleich- 
zeitig in  Zuckungen  geriethen,  sondern  immer  nur  einzelne  Muskeln 
oder  auch  Muskelbündel.  Er  sieht  in  diesem  Verhalten  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Autoren,  namentlich  Möbius,  einen  wichtigen  und 
principiellen  Unterschied  gegenüber  der  Chorea,  der  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  verschiedene  Lokalisation  der  myoklo- 
nischen und  choreatischen  Zuckungen  hinweist.  Vollends  geboten 
scheint  eine  scharfe  Trennung  nach  den  neuerlichen  experimentellen 
Versuchsergebnissen  von  Turtschaninow  und  Gallerani  und 
L  US  Sana,  welche  dafür  sprechen,  dass  myoklonische  Zuckungen  im 
Bückenmark  und  choreatische  in  der  Hirnrinde  ihre  Ursprung^tätte 
haben.  Aber  selbst  wenn  man  weniger  Gewicht  auf  die  Form  der 
Zuckungen,  als  auf  die  Entstehungsweise,  den  Verlauf  und  die  be- 
gleitenden Erscheinungen  legt,  wird  man  doch  die  U. 'sehen  Fälle 
nicht  denen  von  hereditärer  Chorea  an  die  Seite  stellen  können, 
denn  die  Chorea  beginnt  niemals  in  der  Jugend,  sondern  meist 
zwischen  dem  30. — 40.  Jahre,  steigert  sich  in  der  Begel  bis  zu  den 
höchsten  Graden  und  führt  meist  zu  Geistesstörung  und  schließlich 
zum  Tode.  Fügt  man  noch  hinzu,  dass  die  Art  der  Zuckungen  eine 
durchaus  andere  ist  als  in  den  Huntington'schen  Fällen,  so  muss 
man  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  Myoklonie  und  Huntington- 
sche  Chorea  nichts  mit  einander  zu  thun  haben. 

Freykan  (Berlin). 

12.  J.  W.  Alexander.     Status  epilepticus;  remarkable  num- 
her  of  fits;  recovery. 

(Laneet  1S95.  August  31.) 
Eine  26jährige  Frau,  die  4  Jahre  lang  in  Krankenhausbeobach- 
tung stand  wegen  epileptischer  Attacken,  welche  durchschnittlich 
4mal  im  Monat  auftraten,  und,  wenn  sie  sich  häuften,  von  Erre- 
gungszuständen bis  zu  Formen  heftiger  postepileptischer  Manie  gefolgt 
waren,  verfiel,  als  das  ihr  durch  37}  Jahre  zu  2mal  täglich  2,0  g 
gegebene  Bromkalium  einmal  14  Tage  lang  ausgesetzt  worden  war, 
in  einen  schweren  Status  epilepticus.  In  21  Tagen  wurden  3205 
distinkt  ausgesprochene  und  schwere,  aber  kurze  Zeit,  im  Mittel 
30—40  Sekunden  nur  dauernde,  fast  ganz  auf  die  rechte  Körper- 
hälfte beschränkte,  von  einander  durch  Perioden  halbgelichteten  oder 
völlig  klaren  Bewusstseins  getrennte  Anfälle  konstatirt.  Therapie: 
an  den  beiden  ersten  Tagen  zusammen  14,4  g  Chloralhydrat,  dann  über 
2  Wochen  2stündlich  Bromkalium  und  Chloralhydrat  ää  0,66  g;  in 
der  letzten  Woche   4stündlich  äk  2;0  g,   welche  Dosis  dann  wieder 
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▼ermindert  wurde.  Über  14  Tage  bestand  nachher  eine  völlige, 
langsam  später  weichende  motorische  Lähmung  des  rechten  Armes 
und  Beines  ohne  Sensibilitätsstörungen.  Die  Konvulsionen  sind  jetzt 
seit  3  Monaten  nicht  wieder  erschienen.  f.  Belebe  (Hamburg). 


1 3.  E.  Siemerling.  Über  transitorische  BewusstseinsstOrungen 

der  Epileptiker  in  forensischer  Beziehung. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1895.  No.  42  u.  43.) 
Der  durch  Gedankengang  wie  durch  Kasuistik  gleich  interessante 
Vortrag  kann  an  dieser  Stelle  nicht  in  Einzelheiten  wiedergegeben 
werden.  Er  gipfelt  in  folgenden  Sätzen:  Bei  den  epileptischen 
Psychosen  bildet  der  traumhaft  veränderte  Bewusstseinszustand,  nicht 
aber  die  Amnesie,  das  Wesentliche.  Epileptische  resp.  epileptoide 
Zustände  und  Psychosen  müssen  als  gleichwerthige  Symptome  eines 
Himleidens  aufgefasst  werden.  Zwischen  den  einzelnen  Formen  der 
sogenannten  akuten  und  chronischen  epileptischen  Psychosen  kommen 
die  verschiedensten  Übergänge  vor.  —  Die  transitorischen  Dämmer- 
zustände sind  ausgezeichnet  durch  das  schnelle  Nebeneinander  von 
anscheinend  geordneten,  gleichgültigen,  mehr  unauffälligen  Erschei- 
nungen und  von  befremdlichen,  unerwarteten  Handlungen,  die  oft 
den  Charakter  der  Gewaltthätigkeit  tragen.  Die  epileptischen  Psy- 
chosen treten  nicht  ohne  epileptische  resp.  epileptoide  Antecedentien 
auf,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  epileptoide  Zustände,  namentlich 
in  Form  von  Schwindelanfällen,  häufiger  sind  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Beim  Fehlen  aller  epileptischer  und  epileptoider 
Symptome  gestatten  alle  übrigen  Erscheinungen,  wie  Amnesie, 
Gleichheit  der  Anfälle,  das  Eigenartige  im  Handeln  und  in  den 
Sinnestäuschungen,  die  Diagnose  auf  Epilepsie  mit  Wahrscheinlich- 
keit zu  stellen.  Ephraim  (Breslau). 

14.  E.  Bleuler.     Die  Gliose  bei  Epilepsie. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  33.) 
B.  fandan26EpileptikergehirnenregelmäßigHypertrophie 
der  zwischen  der  Pia  und  den  äufiersten  tangentialen  Nervenfasern 
gelegenen  Olia fasern.  Die  betreffenden  Kranken  hatten  an  starkem 
epileptischen  Blödsinn  gelitten.  Zur  Kontrolle  wurden  54  Gehirne 
von  Nichtepileptikern  (51  Geisteskranke,  3  geistig  Gesunde) 
untersucht,  wobei  nie  eine  ähnliche  Gliose  gefunden  wurde.  Das 
Bild  war  so  charakteristisch,  dass  in  allen  Fällen  ohne  Kenntnis 
der  klinischen  Diagnose  die  Schnitte  von  Epileptikerhirnen  als  solche 
erkannt  wurden.  In  den  meisten  Fällen  von  Epilepsie  war  das  Hinter- 
hauptsloch  auffallend  eng.  — Ob  die  anatomische  Veränderung 
der  Glia  consecutive  oder  Begleiterscheinung  des  klinischen  Bildes 
der  Epilepsie,  oder  deren  Ursache  ist,  wird  nicht  entschieden.  Verf. 
hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Gliose  wenigstens 
gleichzeitig  mit  Beginn  der  Anfälle  einstellt,  da  die  Intensität 
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des  anatomiechen  Proceaees  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  nicht 
stärker  gefunden  wurde  als  nach  kutserer.  Plarier  (Leipsig). 


15.  H«  Huohard.     Les  formes  frustes  et  associ^es  de  la  ma- 

ladie  de  Stokes- Adams. 

(Arch.  gin^r.  1895.  September.) 

Mit  dem  Worte  »Maladie  de  Stokes-Adamat  wird  ein  Sym- 
ptomenkomplex  bezeichnet,  welcher  in  starker  Verlangsamung  des 
Pulses,  Anfällen  von  Bewusstseinsstörung  und  epileptiformer  Krämpfe 
besteht.  Diese  Symptome  können  aber  sehr  verschiedenartigen  Krank- 
heiten zugehören  und  unter  Anderem  auch  hysterischen  Ursprungs 
sein.  Solche  Zustände  schaltet  Verf.  von  der  »Maladie  de  Stokea- 
Adamsc  aus  und  reservirt  diesen  Begriff  fiir  den  von  ^organischer 
Erkrankung  des  Herzens  und  der  Gefäße  abhängigen  Symptomen- 
komplex. Als « anatomisches  Substrat  des  ELrankheitsbildes  wird 
Arteriosklerose  des  Herzens  und  der  bulbären  Gefäße  bezeichnet 
Leider  fehlen  Autopsieberichte.  Die  Herzaktion  der  betreffenden 
ELranken  ist  entweder  dauernd  erheblich  verlangsamt  oder  wird  es 
nur  während  der  Anfälle  von  Bewusstseinsstörung  und  Krämpfen. 
Manchmal  beobachtet  man  »formes  frustes«,  welche  neben  der  Puls- 
verlangsamung  nur  Leichenblässe  des  Gesichtes  bringen.  Verf.  setzt 
die  Anfälle  in  Abhängigkeit  von  einer  vorübergehenden  Stromerschwe- 
rung in  den  arteriosklerotiBchen  Gefäßen  des  Herzens  und  des  Bulbus. 

(Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  uns  der  alten,  neuerdings 
von  Naunyn  wieder  studirten  Erfahrung  erinnern,  dass  bei  Kranken 
mit  Arteriosklerose  durch  Kompression  der  Carotiden  sehr  leicht  epi- 
leptiforme  Krämpfe  und  Bewusstseinsstörung  auftreten.  —  Außerdem 
hat  Ref.  hinzuzufügen,  dass  er  in  einem  Falle  von  Arteriosklerose, 
welcher  den  Symptomenkomplex  der  »Maladie  de  Stokes-Adamsa  in 
ausgezeichneter  Weise  darbot,  die  Anfälle  durch  systematische  und 
dreiste  Atropininjektionen  völlig  zum  Schweigen  brachte.) 

C.  T.  Noorden  (Frankfurt  a/M.). 

16.  R.  Httsohmann,     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Meningitis 

syphilitica. 

(Wiener  klin.  Woehensohrift  1895.  No.  47  u.  49.) 
5  Jahre  naeh  einer  primären  syphilitiBelien  Affektion  traten  bei  dem  SSjfthrigen 
Fat.  die  ersten  meningealen  Erseheinungen  auf,  Symptome  einer  progressiv  lum 
Tode  fahrenden  gummösen  Veränderung  der  Dura  mater  reehtemeits.  Der  ein- 
gehenden klinisehen  Beobachtung  entspricht  nicht  die  aus  äußeren  Gründen  un- 
vollständig  darchgefahrte  Sektion.  —  Erwähnt  sei  hier,  dass  neben  anderen 
Alterationen  eine  völlige  Degeneration  des  2.  Astes  des  Trigeminus  bestand,  und 
dass  eine  abnorme  Bewegliehkeit  des  rechten  Kiefergelenkes  auf  das  lange  Be- 
stehen der  Kaumuskellähmung  lurttekfahrbar  schien,  auf  Erschlaffung  der  das 
Gelenk  fixirenden  Weichtheile  bei  von  der  gesunden  Seite  her  fortgeleiteten  Ex- 
kursionen des  Unterkieferköpfchens,  möglicherweise  verbunden  mit  trophisehen 
arthritischen  Störungen.  P*  Selehe  (Hamburg). 
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17.  P.  Schwan.     Cysticercus  cerebelli. 

(Memorabilien  Bd.  XXXIX.  Hit.  6.) 

Der  Fall  betrifft  ein  ISj&hrigei  Mftdohen,  daa  14  Tage  bereits  an  heftigen 
Koplacbmerien  litt,  als  Verf.  lu  ihm  gerufen  wurde.  Irgend  eine  Ursache  ist 
nicht  lu  eruiren.  Die  Krankheit  begann  mit  Schüttelfrost,  Hitie  und  sehr  starken 
Kopfsohmerzen,  die  in  ihrer  Intensit&t  wechselnd,  luweilen  die  Form  eines  epi- 
leptiformen  Xrampfanfalles  annahmen,  das  Sensorium  beeinflussten  und  die  Kranke 
bis  lor  TöUigen  Erschöpfung  führten.  Die  objektiye  Untersuchung  ergab  nur 
Schmenhaftigkett  des  Hinterkopfes  beim  Betasten  und  iwar  an  der  Orenie  des 
Sehuppentheües  und  des  1.  Halswirbels.  Bei  st&rkerem  Drucke  nahmen  die  Schmer- 
len lu  und  strahlten  gegen  Hals  und  Schulter  hinaus.  Ähnliche  Erscheinungen 
stellten  sich  auch  ohne  Druck,  selbst  bei  gewissen  Kopf  Stellungen  ein.  ^  Die  Par- 
oxysmen  wiederholten  sich  su  ganz  unbestimmten  Zeitr&umen,  um  dann  einer 
Euphorie  Flati  lu  machen,  die  tage-,  selbst  wochenlang  anhielt.  Die  Diagnose 
wurde  TorUufig  auf  Neuralgie  Nenri  occipitalis  gestellt.  Therapie:  Kenrina  nebst 
hydriatischer  Behandlung.  Nach  anscheinender  Besserung  traten  bald  wieder  die- 
selben Paroxysmen  auf  und  nach  einem  besonders  heftigen  Anfalle  erfolgte  eines 
Morgens  plötalich  der  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  ergab  stark  seröse  Infiltration  der  Hirnh&ute*am  Hinterkopf,  am 
basalen  Theile  des  Kleinhirns  eine  hellscheinende  Blase,  einen  Cysticercus.  Da 
Ton  den  yielen  Symptomen  eines  Cysticercus  nur  wenige  bestimmt  Torhanden 
waren,  so  war  die  Diagnose  hier  sehr  erschwert  gewesen.  Sicher  löste  wohl  der 
sieh  entwickelnde  und  bewegende  Cysticercus  die  epileptiformen  Anf&lle  aus. 

Kflntzel  (Magdeburg). 

18.  A.  Jansen.      Optische    Aphasie    bei    einer    otitischen 
eitrigen  Entzündung    der   Hirnhäute   am   linken    Schläfen- 
lappen, mit  Ausgang  in  Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  35.) 
Im  Anschlüsse  an  eine  chronische  Mittelohreiterung  entwickelte  sich  bei 
einem  31j&hrigen  Manne  eine  umschriebene  eitrige  Entiflndung  der  Hirnhäute 
und  der  Rindensubstani  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Schläfenlappens.  Die 
hintere  Schädelgrube  war  frei  Ton  Eiter.  Die  besondere  Form  der  sensorischen 
Aphasie — die  Verbindung  iwischen  dem  Centrum  für  die  optischen  Erinnerungsbilder 
und  dem  Klangbildcentrum  war  unterbrochen,  während  die  Eindrücke  durch  alle 
anderen  Sinnesorgane  (Gehör,  Gefühl),  nicht  nur  sum  Bewusstsein,  sondern  auch 
meist  sum  Klangbildeentrum  gelangten  und  das  betreffende  Wort  auslösten  —  kann 
als  Herdsymptom,  das  auf  den  unteren  Theil  des  Schläfenlappens  hinweist,  bei  der 
topisehen  Diagnose  bedeutsam  sein.  Weintraad  (Breslau). 

19.  J.  F.  Tiddesley.    Remarks  on  two  cases  of  acute  bulbar 

paralysis. 

(Lancet  1895.  November  23.) 
2  Beobaehtnngen  ron  Bulbärparalyse,  die  bei  vorher  gesunden  Männern  in 
plötilieher  Attacke  und  mit  gleichseitigen  peripheren  Lähmungen  entstanden; 
Tod  nach  3  beiw.  12  Tagen.  Die  in  ersterem  Falle  gemachte  Sektion  ergab  eine 
kleine  linksseitige  Hämorrhagie  im  unteren  Theile  der  Medulla :  hier  waren  Lippen, 
Zunge,  Kiefer  und  auf  der  gekreuiten  Seite  Arm  und  Bein  gelähmt  gewesen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 
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20.  Rothmann.     Die  primären  kombinirten  Systemerkran- 
kungen des  Rückenmarkes. 

(Deutsche  ZeiUchriit  fOr  Nerrenheilkunde  Bd.  VII.  Hft.  3  n.  4.) 

R.  leitet  seine  Arbeit  mit  einer  genauen  Schilderung  des  klinisehen  nnd  ana- 
tomischen Verhaltens  dreier  Eigenbeobaehtungen  ein.  Ätiologisch  kam  im  1.  Falle 
pemiciöse  An&mie,  im  2.  Lues,  im  3.  Durohn&ssung  und  rheumatische  Beschwerden 
in  Betracht.  Die  Entwicklung  der  Krankheit  erfolgte  liemlioh  rasch,  und  die 
Krankheitsdauer  betrug  übereinstimmend  etwa  Vs  J^hr,  Als  erstes  Symptom  figu- 
rirte  stets  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  neben  Parästhesien;  nur  Imal  waren 
stärkere  spastische  Erscheinungen  nachweisbar.  Die  Patellarreflexe  waren  in  aUen 
3  Fällen  Anfangs  vorhanden ;  während  sie  jedoch  in  einem  Falle  auf  ein  Minimum 
herabgesetst  waren  und  bald  gani  yerschwanden,  waren  sie  in  den  übrigen  FftUen 
▼on  normaler  Intensität.  Die  Sensibilitätsstörungen  der  unteren  Extremit&ten 
traten  anfänglich  gegen  die  motorischen  in  den  Hintergrund,  steigerten  sich  aber 
später  bis  lur  totalen  Aufhebung  der  Sensibilität  imd  Schmersempfindung;  dees- 
gleichen  stellten  sich  hochgradige  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  ein. 

Dem  klinischen  Bilde  entsprach  das  Verhalten  der  Pyramidenbahnen,  deren 
Degeneration  in  Fall  1  bereits  in  der  Halsanschwellung  an  Intensität  abnahm,  in 
FaU  2  noch  in  einielnen  Fasern  bis  lur  Pyramidenkreuiung  lu  verfolgen  nnd 
in  Fall  3  endlich  selbst  im  oberen  Halsmark  ausgesprochen  war.  Die  Hinter- 
stränge waren  gleichfalls  der  Siti  einer  hochgradigen  Degeneration,  die  sich  von 
der  bei  Tabes  lu  beobachtenden  durch  das  Freibleiben  der  hinteren  Wuneln  und 
der  hinteren  Wurselsone  unterschied.  Auch  die  Kleinhimseitenstrangbahnen  waren 
erkrankt;  man  konnte  hier  die  Degeneration  bis  hinauf  sur  Pyramidenkreusung 
verfolgen.  Besondere  Erwähnung  verdient  schließlich  die  gleichseitige  Erkrankang 
der  grauen  Substani,  bestehend  in  reichlicher  Vermehrung  der  Gefäße,  pnJIer 
Füllung  derselben  und  theils  perivaskulären,  theils  freiliegenden  Blutungen  frischen 
und  älteren  Datums. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  roUt  R.  die  Frage  auf,  ob  sich  aus  den  übrigen, 
in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  gemeinschaftlicher  Seiten-  und 
Hinterstrangerkrankung  ein  einheitliches  Krankheitsbild  herausschälen  lässt,  oder 
ob  man  hier  mehrere,  scharf  von  einander  getrennte  Krankheitsformen  unterscheiden 
müsse.  Ausiuscheiden  sind  cxmächst  alle  ins  Gebiet  der  Tabes  gehörigen  Fälle, 
nächstdem  die  Fälle  von  spastischer  Spinalpaialyse  mit  primärer  Erkrankung  der 
Seitenstränge  und  sekundärer  der  Hinterstränge;  eine  weitere  Sonderstellung  be- 
ansprucht die  kombinirte  Sklerose  von  Seiten*  und  Hintersträngen  bei  progressiver 
Paralyse.  Nach  Ausschluss  aller  dieser  Fälle  schrumpft  die  Gruppe  der  eigentlichen 
kombinirten  Systemerkrankungen  auf  27  Fälle  susammen,  die  überdies  klinisch 
und  anatomisch  oft  so  beträchtliche  Differenien  darbieten,  dass  es  nicht  immer 
möglich  ist,  intra  vitam  die  richtige  Diagnose  lu  stellen.  Als  besondere  Chaiak- 
teristiea  hebt  R.  hervor  das  Erhaltenbleiben  der  Patellarreflexe  und  der  PupiUar- 
reaktion  und  die  Kombination  von  Seiten-  und  Hinterstrangs3rmptomen,  Anfangs 
spastische  Parese  und  Ataxie,  weiterhin  schlaffe  Parese,  Sensibilitätsstörungen, 
Lähmungen  von  Blase  und  Mastdarm. 

Die  danebenbestehende  Erkrankung  der  grauen  Substani,  wie  sie  außer  dem 
Verf.  noch  andere  Autoren  hervorgehoben  haben,  fOhrt  R.  lu  der  Frage,  welche 
RoUe  dieselbe  in  dem  ganien  Krankheitsbilde  spielt  und  weiterhin  lu  der  Frage 
der  Entstehung  der  kombinirten  Systemerkrankungen  überhaupt  Bei  der  Dis- 
kussion dieser  Fragen  ist  er  aber  geiwungen,  den  thatsächliohen  Boden,  auf  dem 
er  sich  bislang  bewegt  hat,  su  verlassen  und  sich  auf  das  Gebiet  theoretischer 
Spekulation  lu  begeben ;  nach  Lage  der  Dinge  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  Krankheit  ursprünglich  und  primär  mit  einer  säulenförmig  sich  durch  das 
Rückenmark  erstreckenden  Degeneration  der  grauen  Substani  beginnt  nnd  daia 
sich  erst  sekundär  die  Systemerkrankungen  der  weißen  Stränge  anschließen. 

Freylum  (Berlin). 
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21.  H.  Oppenheim.    Über  zwei  Fälle  von  Diplegia  spastica 

cerebralis  oder  doppelseitiger  Athetose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  34.) 
Sljihrige  Frau  und  deren  lOjfihrige  Tochter,  beide  fast  genau  denselben 
Symptomkomplex  darbietend.  Die  Mutter  ist  seit  frflher  Kindheit,  wahrscheinlich 
sät  ihrer  Geburt,  mit  einer  Störung  im  gesammten  motorischen  Apparate  des 
Rumpfes  und  der  Eztremit&ten,  so  wie  in  der  Gesichts-,  Kiefer-,  Zungen-,  Gaumen-, 
Schlund-  und  Kehlkopfmuskulatur  behaftet,  einer  Motilitätsstörung,  die  auf  der 
Kombination  Ton  Schwache  oder  Lähmung  mit  Spasmus  und  Athetose  beruht. 
Obwohl  sie  gute  Intelligeni  besitit,  ist  sie  absolut  stumm;  nur  die  affektiTC 
Innervation  der  Phonationsmuskeln  (Weinen,  Lachen)  ist  erhalten.  Der  Oesichts- 
ausdruck  hat  etwas  Krampfhaftes,  es  besteht  dauernder  Trismus,  nur  mühsame, 
oft  ungewollte  Bewegungen  in  der  mimischen  Gesichtsmuskuiatur,  Schwerbeweg- 
liehkeit  der  Zunge,  deutliche  Athetose  an  den  H&nden,  spastische  L&hmung  der 
Beine. 

Bei  der  10jährigen  Tochter,  die  jetst  seit  einem  Jahre  sprechen  kann  (aller- 
dings nur  mit  starker  Dysarthrie)  sind  die  Erscheinungen  fast  eben  so  aus- 
gesprochen, sie  leigt  denselben  Gesichtsausdruck,  dieselbe  Art,  den  Mund  lu 
öffnen,  die  Zunge  henrorsustrecken,  den  Trismus,  dieselbe  Erschwerung  des 
Sohlingens  und  Kauens,  nur  die  spastischen  Erscheinungen  an  den  Beinen  sind 
weniger  ausgeprägt.  ___  _  _  Weliitrnnd  (Breslau). 

22.  W.  König.      Cerebrale  Diplegie    der  Kinder,  Fried- 

reich'sche  Krankheit  und  multiple  Sklerose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  33.) 
Mittheilung  eines  Falles  Ton  Diplegie,  bei  dem  Störungen  der  Sprache  und 
der  Koordination  an  Fr iedreich'sehe  Erkrankung  denken  lassen  mussten,  sumal 
das  Vorhandensein  Ton  spastischen  Erscheinungen  nicht  gegen  eine  solche  Auf- 
fiasBung  sprach  und  normales  Verhalten  der  Pupillen,  der  Sphinkteren  und  der 
Sensibilität  wie  bei  der  Friedreich'schen  Krankheit  Torhanden  war.  Doch  fehlte 
der  Nystagmus,  das  familiäre  Auftreten  und  der  Beginn  der  Erkrankung  in  der 
Kindheit,  auch  der  progressiye  Charakter.  Dagegen  sprach  Manches  fdr  die  Auf- 
fassung des  Falles  als  eine  cerebrale  Lähmung,  so  dass  Verf.  lu  folgenden 
Schlusssätsen  kommt: 

1)  Es  giebt  Krankheitsbilder,  deren  Symptomkomplex  iwar  manche  Verschie- 
denheit aufweist,  welche  aber  trotidem  einerseits  mit  der  F  riedreich 'sehen 
Krankheit,  andererseits  mit  der  multiplen  Sklerose  eine  gewisse  Ähnlichkeit  auf- 
weisen, sich^indessen  yon  diesen  beiden  Krankheiten  deuüich  unterscheiden  lassen 
durch  ihre  Ätiologie  und  ihre  Entwicklung,  und  gerade  auf  Qrund  dieser  beiden 
Momente  bis  auf  Weiteres  in  die  große  Gruppe  der  cerebralen  Diplegien  der 
Kinder  lu  yerweisen  sind. 

2]  Die  pathologisch-anatomische  Grundlage  dieser  Fälle  ist  wahrscheinlich  eine 
sehr  Tcrschiedene,  intra  yitam  nicht  näher  zu  bestimmende;  speoiell  ist: 

3)  die  Ursache  der  Koordinationsstörungen  noch  unbekannt;  dass  ihnen  eine 
Erkrankung  des  Kleinhirns  au  Grunde  liegt,  ist  bis  jetit  nur  eine  Vermuthung. 

4)  Bei  einer  kongenitalen  Hjrpoplasie  des  Kleinhirns  brauchen  Koordinations- 
störungen nicht  yorhanden  su  sein.  Wetntrnnd  (Breslau). 

23.  A.    Feyser.      Über    partielle    klonische    Krämpfe    des 
Gaumensegels  bei  gleichzeitiger  Facialisparese  im  Anschluss 

an  eine  Ohrenaffektion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  43.) 
Ein  Fall  yon  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte,  der  rechten  Gaumensegel- 
b&lfte  und  klonischen,  seitlich  unregelmäßigen  Zuckungen  des  rechten  hinteren 
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Gaunenbogens.  Die  Bemerkungen  des  Verf.  geben  aber  die  Ureeehe  dieier  Br- 
scbeinuDgen  keinen  Aufsehluet,  yor  Allem  nioht  über  einen  etwaigen  kausalen 
Zusammenhang  iwisohen  denselben .  und  der  gleichfalls  bestehenden  Ohraffektion. 
Dass  es  sieh  lediglich  um  eine  periphere  Schädigung  der  Facialis  gehandelt-  bat» 
welche  sowohl  die  Gesichts-,  als  die  Gaumenlfthmung,  als  auch  die  Zuokung«n 
herrorgerufen  hat,  kann  dem  Verf.  schon  desswegen  nicht  sugegeben  werden,  weil 
er  mit  seiner  Meinung,  dass  die  Gaumensegelmuskehi  Tom  Facialis  innerrirt 
werden,  heute  liemlieh  isolirt  dastehen  dQrfte.  SphniB  (Breslau). 

24.  Femioe  und  Soagliosi.    Bicerche  istologiche  sul  sistema 
nervoso  nella  infezione  difterica. 

(Riforma  med.  1895.  No.  231—233.) 

Die  Erschemungen  Ton  L&hmungen  nach  Diphtherie  sind  bereits  der  Gegen- 
stand  sahlreicher  Untersuchungen  gewesen.  Die  Autoren  erwähnen  u.  A.  wie 
Trousseau  diese  Lähmungen  far  solche  hielt,  denen  ein  anatomischer  Befund 
im  Nervensystem  nioht  entspreche. 

Senator,  Erb  und  Strümpell  glaubten,  dass  das  inficirende  Agens  oft 
sich  in  der  Medulla  spinalis,  oft  in  den  peripheren  Nerren,  oft  in  den  Muskeln 
lokalisiren  könne.  Chareot  und  Vulpian  machten  exakte  Untersuchungen  und 
fanden  in  einem  Falle  yon  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  dass  die  motorisehen 
Nerven  dieser  Gegend  leere  Röhren  ohne  Marksubstans  geworden  waren,  während 
das  Neurilemm  saUreiohe  Granulationssellen  elliptischer  und  kernhaltiger  Art  enthielt 
Bühl  fand  in  einem  Falle  disseminirte  Blutextravasate  in  der  Cerebralsubstani, 
die  Nerven  waren  verdickt  und  ihre  Scheiden  voll  lymphoider  Zellen  und  Kömer, 
eben  so  fand  Örtel  neben  ausgedehnten  fettigen  Entartungen  der  Muskeln  lahl- 
reiche  Blutextravasate  im  Gehirn  und  in  der  Medulla  spinalis.  Die  Vorderhömer 
der  letsteren  erwiesen  sich  infiltrirt  mit  Granulationssellen.  Leyden  fasste  die 
Diphtherielähmungen  als  eine  Neuritis  migrans  auf,  welche  bis  sum  Cerebrum 
aufsteigen  könne  und  dieser  Hypothese  näherte  sieh  auch  die  Ansieht  von 
D6jerine.  Letserich  fand  im  Gehirn  die  Neuroglia  als  feinkörnigen  Detritus, 
die  Ganglieniellen  ohne  Kern  und  in  eine  klare  Masse  verwandelt  Viele  andere 
Forscher  fanden  dann  Veränderungen  im  Gehirn  kapiUarhämorrhagischer  Art  und 
an  den  Nerven  entsündliohe  Erscheinungen,  namentlich  an  den  Vorderhömem. 
Hansemann  fasste  neuerlich  diese  Lähmungen  als  toxische  Polyneuritis  auf. 
Roux,  Yercin,  Löffler  erhielten  bei  Thierexperimenten  ausgesprochene  Läh- 
mungen ohne  demonstrirbare  Läsionen  der  Nerven.  Meyer  und  naeh  ihm 
Vincent  fanden  am  Plexus  eardiacus  eine  parenchymatöse  Neuritis,  welche  sich 
auf  die  Enden  der  motorischen  Hersnerven  erstreckte.  Crocq  fand  bei  Thier- 
experimenten sowohl  nach  Vergiftungen  mit  Pilskulturen  als  Toxinen  die  Paralysen 
bedingt  durch  deutliche  Veränderungen  der  grauen  Gehimsubstanx  und  der  vor- 
deren Rückenmarkswurseln,  während  die  hinteren  intakt  blieben. 

Die  Autoren  heben  hervor,  dass  in  diesen  Untersuchungen  in  so  fem  eine 
Lücke  sei,  als  man  keine  Diphtheriefälle  untersucht  habe,  die  kurs  naeh  Eintritt 
der  Krankheit  und  ohne  Lähmungserscheinungen  gestorben  seien,  namentlich  um 
festsustellen,  wie  die  ersten  Erscheinungen  am  Nervensystem  seien.  Zur  Aus- 
füllung dieser  Lücke  benutsten  sie  bei  einer  Diphtherieepidemie  in  Palermo  das 
Resultat  von  5  Autopsien,  Kinder  von  16  Monaten  bis  3  Jahren  und  eine  Erwaehsene 
betreffend.  Die  Sektionen  fanden  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  statt  Die  su 
untersuchenden  Theile  wurden  sehr  sorgfältig  konservirt  und  präparirt:  die  Aus- 
einandersetzung der  Methoden  würde  hier  su  weit  führen. 

Die  sorgfältig  durchgeführten  Untersuchungen  der  Autoren  ergaben,  dass  bei 
Leichen  von  Kranken,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infektion  starben, 
immer  das  große  Gehirn  das  Organ  ist,  welches  histologisch  die  größte  Verände- 
rung bietet,  geringere  Veränderungen  finden  sich  am  kleinen  Gehirn  und  Rücken- 
mark und  die  geringsten  am  Isohiadious.  In  dem  letsteren  war  keine  Veränderung 
an  den  Nervenfasern,  nur  das  Perineurium  und  Endoneurium  waren  hyperämiaoh 
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und  an  den  Blutgef&OwAnden  fanden  Bioh  entoündliche  Ver&nderungen.  Im  Qe- 
birn  vie  in  der  Medulla  finden  sieh  immer  den  erkrankten  Partien  entsprechend 
die  korrespondirenden  Meningen  entiOndet,  überhaupt  gehen  in  beiden  Organen 
die  geeammten  Verftnderungen  Tom  Gefäßsystem  aus.  Diese  Verftnderungen  sind 
entiandlieh-degeneratiyer  Art  mit  Hftmorrhagien,  welehe  ausgesproeheuer  im  Ge- 
hirn als  in  der  Medulla  sind,  in  welcher  letiteren  sieh  übrigens  aueh  in  einem 
Falle  eine  Blutung  im  Centralkanal  fand.  *In  der  Gehirnrinde  und  in  den  grauen 
Vorder  hörnern  fsnden  die  Autoren  Yerinderungen  an  den  Nerrensellen.  Dieselben 
betrafen  oft  nur  die  protoplasmatisehen  Forts&tie  der  Nerrenselle  und  waren  am 
ausgesprochensten  in  den  pyramidalen  Zellen. 

P.  und  8.  sind  der  Ubeneugung,  dass  dieser  Proeess  der  Veränderung  der 
Nerrenelemente,  Ton  welchem  sie  den  Anfang  beobachtet  haben,  sieh  weiter  er- 
strecken wird  mit  der  Dauer  der  Krankheit  auf  eine  große  Zahl  yon  Nenren- 
elementen,  auch  auf  den  Körper  der  Zellen,  auf  die  Aehsencylinderfortsätae  und 
so  lu  Störungen  Veranlassung  geben  kann,  welche  plötsliohen  Tod  lur  Folge  haben, 
während  das  Individuum  anscheinend  gesund  oder  rekonyaleseent  ist 

Ist  die  Quantität  der  Toxine  gering  oder  der  Proeess  wenig  ausgedehnt,  so 
kann  Heilung  eintreten,  ohne  dass  es  su  diesen  alarmirenden  Störungen  des  Nerven- 
systems kommt. 

Die  Autoren  halten  es  nach  ihren  Untersuchungen  für  sicher,  dass  die  Diph- 
therietoxine  entzündliche  Veränderungen  der  sarten  Gefäßwände  veranlassen,  welche 
dann  erst  su  den  Veränderungen  der  Nervenelemente  fahren,  und  swar  zuerst  im 
Centralnervensystem.  Hager  (Magdeburg). 

25.  A.  E.  Stoherbak  et  J.  J.  Ivanoff.    Un  cas  de  poly- 

esthösie  et  de  macroesth^sie. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  etc.  1895.  No.  5.) 
Bei  einem  Pat,  der  ein  komplioirtes  SLrankheitsbüd,  hysterische  Zeichen 
neben  einer  Polyneuritis  bot,  trat  im  Vertheilungsbeiirke  des  N.  medianus  dexter 
Makroästhesie  und  Polyästhesie  auf,  so  dass  dem  Kranken  nicht  nur  alle  be- 
röhrten  Gegenstände  über  die  Norm  vergrößert  erschienen,  sondern  er  auch  immer 
mehrere  distinkte  an  Stelle  je  eines  Objektes  su  fassen  glaubte.  Jede  dieser 
Sensibilitätsanomalien  variirte  su  verschiedenen  Zeiten,  war  jedoch  bei  jeder 
Einzeluntersuchung  konstant,  so  dass  einerseits,  wenn  1  Objekt  von  ihm  für  ä 
gehalten,  auch  2  für  10  erklärt  wurden,  andererseits  stets  dasselbe  Verhältnis 
iwischen  der  realen  und  scheinbaren  Größe  verschiedener  hinter  einander  geprüfter 
Gegenstände  bestand.  Objektiv  wurde  daneben  in  der  betroffenen  Begion  eine 
Abschwäohung  der  taktilen  und  eine  beträchtliche  Verminderung  der  tiefen  8ensi* 
bilität,  des  Muskelsinns,  konstatirt  Excessiv  schwere  Sohmeraen,  Parästhesien 
und  trophische  Störungen  im  Gtobiete  dieses  Medianus  gingen  der  Ausbildung  der 
Makro-  und  Polyästhesie  vorauf.  Parästhesien  begleiteten  sie  und  sehwanden  mit 
ihnen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

26.  F.  Piok.     Beitrag  zur  Lehre  von  den  literalen  Schreib- 

und Lesestörungen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 
Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Krankheitsfall  betrifft  einen  65jährigen  Schneider- 
geseUen,  weicher  in  die  Klinik  wegen  leichter  Lähmungserscheinungen  und  Sprach- 
störungen aufgenommen  wurde,  nachdem  er  1 Y4  Jahr  früher  in  Hamburg  wegen 
einer  (im  Anschluss  an  einen  apoplektiformen  Anfall  aufgetretenen)  rechtsseitigen 
Hemiparese  in  Verbindung  mit  totaler  Aphasie  behandelt  worden  war.  Damals 
hatte  Pat.  nur  wenige  Worte  sprechen  können,  dabei  hatte  Paraphasie  und  das 
Unvermögen  nachiuspreehen  und  nachsuschreiben  bestanden.  Nach  einem  rinden- 
epileptisohen  Anfalle  war  fem  er  Seelenblindheit  und  vollständige  sensorische  und 
motorische  Aphasie  aufgetreten,  die  beiden  ersten  Störungen  waren  später  wieder 
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Tollkommen  geeehwunden.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Prager  Klinik  war  die  Hemi- 
pareee  nur  noch  angedeutet;  die  Intelligenz  erschien  normal,  das  Verst&ndnis  für 
Worte  war  ungestört,  die  Sprachwerkieuge  funktionirten  normal.  Beim  Lautlesen 
zeigen  sieh  diese  Störungen  in  noch  höherem  Grade;  im  Allgemeinen  versteht  der 
Pat.  den  Sinn  einfacher  Sätze,  zu  fortlaufender  Lektion  ist  er  aber  nicht  fthi^. 
Das  Schreiben  ist  hochgradig  gestört,  außer  seinem  Namen  schreibt  er  kaum  ein 
Wort  richtig,  auch  wenn  er  es  korrekt  ausspricht,  meist  l&sst  er  Buchstaben  fort. 
Einzelne  Buchstaben  konnte  Pat.  nicht  recht  nachsprechen,  auch  nicht  gut  vor- 
lesen,  eben  so  konnte  er  einige  nicht  schreiben.  Ziemlich  konstant  trat  diese 
Störung  im  Sprechen,  Lesen  und  Schreiben  bei  den  Buchstaben  >d,  s,  t«  auf.  Ein 
solcher  dauernder  Ausfall  einzelner  Buchstaben  scheint  selten  beobachtet  zu  sein. 
Die  Erkl&rung  dieser  gleichzeitigen  Sprach-  und  Schreibstörung  nach  den  gegen- 
wärtig herrschenden  Anschauungen  Über  das  Sprach-  und  Sohreiboentrum  ▼eror- 
sacht  große  Schwierigkeiten.  In  Bezug  auf  die  Lokalisation  meint  Verf.,  dass  es 
sieh  um  einen  Erweichungsherd  in  der  Nähe  der  corticomotorischen  Centren 
handle,  yielleicht  in  der  Nähe  der  tieferen  Theile  der  Sprachbahn. 

Poelohan  (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


27.  Beiliner  Verein  fiir  innere  Medicin. 

Sitzung  yom  17.  Februar  1896. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fränkel;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1}  Herr  Hu  her  demonstrirt  eine  Anzahl  von  Photographien,  die  mittels  des 
Röntgen 'sehen  Verfahrens  hergestellt  worden  sind.  Sie  betreffen  einige  Fälle 
Ton  Gelenkrheumatismus,  bei  denen  man  deutlich  erkennen  kann,  dass  an  den 
Gelenken  noch  keine  Veränderungen  Platz  gegriffen  haben,  femer  eine  gichtisehe 
Hand  mit  sehr  deutlichen  Gelenkauswflchsen  und  Knoehenauftreibungen  so  wie 
eine  im  Anschlüsse  an  eine  Blutvergiftung  entstandene  Fingerkontraktur ,  bei  der 
eine  knöcherne  Verbindungsbracke  sichtbar  ist.  Endlich  rerfügt  er  noch  Aber  die 
Photographie  einer  unaufgeschnittenen  Arterie,  an  deren  Wandungen  arterioskle- 
rotische Alterationen  sich  etablirt  haben. 

Herr  Thorner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  neuerdings  ganz  erhebliche 
Verbesserungen  für  die  Röntgen'sche  Methode  angegeben  worden  sind.  Einen 
wesentlichen  Fortschritt  bedeutet  die  Substituirung  des  de  Ne  versehen  Hammers 
durch  einen  rotirenden  Unterbrecher;  derselbe  gestattet  die  Benutzung  yiel 
schwächerer  Apparate  als  bisher.  Weitere  technische  Modifikationen  sind  noch  in 
der  nächsten  Zeit  zu  erwarten,  so  dass  es  sich  empfiehlt,  mit  der  eyentuellen  An- 
schaffung der  bezüglichen  Apparate  noch  etwas  zu  warten. 

Herr  Ewald  ist  derselben  Ansicht  und  glaubt,  dass  die  Kosten  der  Methode 
sich  noch  wesentlich  yerbilligen  werden;  er  erinnert  an  die  eben  gemachte  Ent- 
deckung, der  zufolge  es  gelingt,  die  X-Strahlen  auch  mit  den  gewöhnlichen  elek- 
trischen Beleuchtungskörpern  zu  erzeugen. 

2)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Bial:  Über  den  Mechanismus  der 
Magengärungen. 

Herr  Ewald  hat  schon  Tor  langer  Zeit  die  auffällige  Thatsache  gefunden, 
dass  auch  intensiv  saure  Magensäfte  zuweilen  gären.  Die  Versuche  Bial 's  haben 
nun  in  Überzeugender  Weise  dargethan,  dass  hierfür  die  Gegenwart  Ton  Kochsalz 
Terantwortlich  zu  machen  ist  und  zwar  haben  kleine  Mengen  Ton  NaCl  einen  hefe- 
befördernden Einfluss,  bei  steigenden  Quantitäten  kommt  es  zunächst  zu  einem 
Indifferenzpunkt  und  weiterhin  zu  einer  hemmenden  Einwirkung.  Bei  Anwesen- 
heit Ton  Salzsäure  hemmen  geringe  Mengen  NaCl  die  Hefebildung,  größere 
steigern  sie.  E.  hat  diese  Beobachtungen  therapeutisch  zu  yerwerthen  gesucht 
und  zuweilen  Torzügliche  Resultate  erzielt;  diese  hängen  in  erster  Linie  daTon 
ab,  ob  es  gelingt,  die  richtige  Quantität  Kochsalz  für  den  betreffenden  FaU  zu 
ermitteln. 
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Herr  Bial  erw&hnt,  dass  kürslieh  Ton  Seheuerlen  die  Ton  ihm  ttudirte 
Frage  der  Koehsalieinwirkung  auf  die  Qärung  Ton  einem  anderen  Oeaiehtapankte 
aus  in  Angriff  genommen  und  in  demselben  Sinne  entschieden  worden  sei. 

3)  Diskussion  aber  den  Vortrag  des  Herrn  Boas:  Ober  Amöbenenteritia. 
Herr  Borchardt  hat  im  NoTember  1893  im  Krankenhause  Urban  einen  40- 

j&hrigen  Mann  behandelt ,  der  an  einem  schweren  und  jeder  Therapie  unsugäng- 
liehen  Darmkatarrh  litt.  In  den  sehr  sahireichen  Stflhlen  konnten  mit  leichter 
MOhe  Amöben  nachgewiesen  werden,  welche  den  Ton  Boas  beschriebenen  völlig 
analog  waren,  Inj  ektionay ersuche  an  Katien  yerliefen  negativ.  Über  die  Patho- 
genitlLt  dieser  Amöben  wird  man  sich  so  lauge  reservirt  aussprechen  maasen,  bis 
es  gelungen  sein  wird,  einwandsfreie  Reinkulturen  herzustellen. 

Herr  Boas  stimmt  mit  dem  Vorredner  hierin  ToUkommen  flberein  und  er- 
wähnt, dass  zur  Zeit  ein  weiterer  Fall  yon  Amöbenenteritis  in  seine  Behandlung 
getreten  ist,  dessen  Untersuchung  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

4)  Herr  Renyers:  Über  ohronischen  Ikterus. 

Die  Litteratur  des  Ikterus,  die  an  und  fQr  sich  schon  eine  kaum  zu  bewäl- 
tigende Höhe  erreicht  hat,  ist  in  den  letzten  Jahren  durch  den  Zuwachs  yon 
chirurgischer  Seite  noch  mehr  angeschwollen.  Wenn  man  versucht,  den  Stand 
unserer  jetzigen  Kenntnisse  über  den  Ikterus  zu  fixiren,  so  kann  man  zunächst 
konstatiren,  dass  der  früher  viel  diskutirte  Begriff  des  hämatogenen  Ikterus  ge- 
schwunden ist  und  dass  wir  allein  einen  hepatogenen  Ikterus  anerkennen.  Wir 
wissen,  dass  der  Gallenfarbstoff  in  den  Leberzellen  gebildet  wird ;  wir  wissen,  dass 
Blut  in  der  Leber  zu  Grunde  geht  und  zum  Aufbau  der  Galle  verwandt  wird; 
wir  wissen  femer,  dass  bei  Behinderung  des  Gallenabflusses  nach  36  Stunden 
Ikterus  auftritt. 

Was  nun  den  sogenannten  katarrhalischen  Ikterus  anlangt,  so  unterscheidet 
K.  scharf  die  fieberlosen  Fälle  von  den  fieberhaften.  Erstere  erkranken  in  voller 
Gesundheit  unter  rapider  Entwicklung  von  Gelbsucht,  die  bereits  nach  wenigen 
Tagen  wieder  verschwindet  und  einer  fahlen,  von  anämischen  Symptomen  be- 
gleiteten, wochenlang  anhaltenden  Blässe  Platz  macht.  Niemals  findet  sich  bei 
dieser  Form  eine  große  und  gespannte  Gallenblase.  Hieraus  und  aus  dem 
schnellen  Auftreten  des  Ikterus  erschließt  R.,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Stau- 
ungsikterus  handeln  kann;  vielmehr  weist  die  analoge  Wirkung  von  Blutgiften 
auf  eine  toxische  Noxe  hin ,  sei  es,  dass  animalische  Gifte  oder  eine  Autointoxi- 
kation im  Spiele  sind.  Bei  den  fieberhaften  Fällen  dagegen  handelt  es  sich  stets 
um  eine  bakterielle  Einwirkung;  und  zwar  sind  es  wahrscheinlich  ganz  verschie- 
dene Mikroorganismen,  welche  das  Krankheitsbild  des  fieberhaften  katarrhalischen 
Ikterus  zu  Stande  bringen  können ;  man  hat  in  der  Galle  Streptokokken,  Staphy- 
lokokken, Pneumokokken  u.  A.  m.  gefunden.  Auch  die  Weil'sche  Krankheit, 
welche  noch  vielfach  als  Morbus  sui  generis  figurirt,  gehört  nach  seiner  Meinung 
in  diese  Kategorie.  Die  infektiöse  Natur  der  in  Rede  stehenden  Form  wird  durch 
die  Begleitsymptome,  nämlich  eine  fast  stets  vorhandene  Nephritis  und  Milz- 
Bchwellung,  dokumentirt.  Der  früher  für  die  Ätiologie  des  katarrhalischen  Ikterus 
so  sehr  angeschuldigte  Schleimpfropf  scheint  ihm  nur  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle  zu  spielen;  auch  bei  den  schwersten  Entzündungen  des  Duodenums  hat  er 
niemals  eine  Verstopfung  des  Gholedochus  wahrgenommen. 

Was  nun  den  eigentlich  chronischen  Ikterus  anlangt,  so  ist  er  in  dem  Haupt- 
kontingent der  Fälle  abhängig  von  Gallensteinen.  Er  wird  gewöhnlich  hier  als 
ein  Stauungsikterus  aufgefasst;  indessen  kann  R.  dieser  Anschauung  nicht  bei- 
pflichten, da  er  niemals  bei  Obduktionen  oder  Operationen  die  diagnosticirte 
Steineinklemmung  bestätigt  gefunden,  sondern  die  Steine  immer  lose  in  den 
Gallenwegen  angetroffen  hat;  viehnehr  neigt  er  dazu,  den  Ikterus  für  einen  ent- 
xündliohen  anzusprechen.  In  dieser  Ansicht  wird  er  bestärkt  durch  das  Verhalten 
der  Gallenblase,  die  bei  Cholelithiasis  im  Gegensatze  zu  dem  durch  Tumoren  be- 
dingten Choledoehusversohlusse  meist  klein  gefunden  wird.  Pathognomonische 
Anzeichen  für  das  Bestehen  von  Cholelithiasis  giebt  es  überhaupt  nicht;  die 
anamnestisch  so  wichtigen  Koliken  kommen  zweifellos  auch  ohne  Steine  vor.    So 
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▼erfügt  er  aber  einen  Fall,  der  Unge  Zeit  so  heftige  Kolikea  dargeboten  hatte, 
daes  er  ach  entachlost,  operatiy  Torsugehen;  indeeeen  fand  ilch  die  OaUenbUse 
frei  und  ale  Ursache  der  krankhaften  Störungen  eine  Wanderniere.  Deeegleiohen 
sind  Schüttelfröste  bei  Ikterisohen  swar  bedeutsame,  aber  doch  nicht  absolute 
Anseichen  für  Steinbildung;  er  hat  unter  Anderen  einen  Fat.  mit  Ikterus,  Koliken 
und  Schüttelfrösten  behandelt,  bei  dem  die  Obduktion  Narbenstr&nge  ergab,  die 
Ton  einem  ▼erheilten  Uleus  Tentriculi  ausgegangen  waren  und  su  Verwachsungen 
an  der  Porta  hepatis  geführt  hatten.  Vielfachen  Anlass  sur  Verweehslung  mit 
Steineinklemmung  giebt  die  akute  Entzündung  der  Gallenblase;  dieselbe  kommt, 
wenn  Steine  in  der  Blase  vorhanden  sind,  durch  eine  Infektion  yom  Darme  aus 
zu  Stande  und  yerl&uft,  falls  nicht  reohtaeitig  chirurgische  HUfe  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  unter  dem  Bilde  einer  Fy&mie.  Für  differentialdiagnostisch  sehr 
wichtig  h&lt  er  einen  zungenförmigen  Fortsatz  der  Leber,  der  durch  die  ToUe 
Gallenblase  nach  unten  gesogen  wird  und  meist  sehr  deutlich  palpabel  ist 

Er  resumirt  sich  dahin,  dass  die  Diagnose  der  Gholelithiasis  sich  auf  fol- 
gende Punkte  stützt:  Kleinheit  der  Gallenblase,  intermittirenden  Ikterus,  Dauer 
des  Ikterus  über  Monate  und  Jahre,  Torangegangene  Koliken  und  intermittirendes 
Fieber.  Freyhui  (Berlin). 


BOcher -Anzeigen. 


28.  Guy's  Hospital  Reports. 

London,  Perry  and  JacobsODy  1895. 

1)  John  Fawcett:    On  Piperasin. 

Die  experimentellen  Prüfungen,  welche  F.  zur  Feststellung  der  Heilkraft  des 
Piperazins  bei  hamsaurer  Diathese  und  Gicht  angestellt  hat,  sind  in  hohem 
Grade  geeignet,  die  immer  stärker  hervortretenden  Zweifel  an  der  Werthigkeit 
dieses  Mittels,  die  allmählich  an  Stelle  der  ursprünglichen  enthusiastischen  Lob- 
preisungen getreten  sind,  vollauf  zu  bestärken.  Vor  allen  Dingen  trat  so  gut  wie 
gar  keine  Wirkung  auf  die  Gicht  hervor;  weder  vermochte  das  Mittel  den  Schmers 
su  lindem  noch  die  Hamsäureausscheidung  au  steigern ;  F.  sieht  sich  daher  nicht 
veranlasst,  das  Präparat  fürderhin  zu  gebrauchen. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Experimenten,  welche  auf  Ab- 
lagerung von  Harnsäure  im  Organismus  von  Vögeln  abzielen;  F.  hoffte  in  solchen 
artificiell  erzeugten  Hamsäuredepots  die  besten  Prüfsteine  für  den  Werth  des  an- 
geblich hamsäurelösenden  Piperazins  zu  gewinnen.  Er  war  indessen  nicht  im 
Stande,  seine  Versuche  nach  der  gedachten  Kichtung  hin  auszudehnen,  weil  er  im 
Gegensatz  zu  den  Resultaten  von  Biesenthal  und  Schmidt,  durch  die  Injek- 
tion von  Kali  bichromic.  —  in  mannigfacher  Weise  modifioirt  —  nicht  mit  Sidier- 
heit  Hamsäureablagerungen  zu  Wege  brachte. 

2)  Haie  White  and  Ghaning  Pearce:  On  Empyeme  following  lobar 
Pneumonie. 

W.  und  P.  erstatten  Bericht  über  26  Fälle  von  metapneumonischer  Eiterung, 
die  in  Guy 's  Hospital  während  eines  Jahrzehntes  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  Die  Mortalität  in  der  Höhe  von  30^  war  keine  unbeträchtliche;  indessen 
ist  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  unter  den  der  Krankheit  zum  Opfer  Gefallenen 
auch  solche  figuriren,  die  bei  der  Sektion  die  Zeichen  allgemeiner  Sepsis,  nament- 
lich maligne  Endokarditis,  darboten. 

Als  ^e  wichtigsten  Anseichen  für  die  Entwicklung  einer  metapneumonisehen 
Eiterung  betrachten  die  Autoren  das  Auftreten  resp.  das  Vorhandensein  abnormer 
physikalischer  Erscheinungen  über  den  Lungen  zu  einer  Zeit,  wo  eine  Resolution 
des  anfänglichen  Infiltrates  bereits  zu  erwarten  steht,  femer  lokale  Ödeme  und 
das  Verhalten  der  Temperatur  und  des  Pulses.  Erstere  hält  sich  nach  erfolgter 
Krisis  gewöhnlich  eine  Zeit  lang  in  den  normalen  Breiten  und  steigt  nach  Verlauf 
von  2  oder  3  Tagen  wieder  an ;  im  2.  Stadium  zeigt  nun  aber  die  Fieberkurve  ab* 
weichend  von  dem  kontinuirliohea  Typus  der  ersten  einen  mehr  remittirenden  und 
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hektLiohen  Charakter.  Der  Pule  iit  beseUeunigt  und  geht  in  der  Regel  parallel 
mit  dem  Fiebergange;  Morgena  hftlt  er  sieh  etwa  auf  100,  am  Abend  beMgt  er 
swiaehen  140  und  150.  Die  Respiration  iet  frequent,  oft  mahsam  und  erschwert. 
Eine  Spontanheilung  fand  nur  in  einem  Falle  statt,  wo  das  Empyem  in  die  Lunge 
durehbrach  und  ausgehnstet  wurde;  in  allen  anderen  FftUen  stellte  die  Operation 
den  einaigen  Weg  sur  Rettung  dar ;  auch  die  Punktion  brachte  nur  einen  passageren 
Nutaan. 

d)  Th.  Fisher:  Hypertrophy  of  the  heart  without  gross  organic 
lesiott. 

Unter  der  Diagnose  »idiopathische  Hersrergrößerung«  figuriren  in  den  Sek- 
tionsprotokollen des  Guy 'sehen  Hospitals  w&hrend  der  leisten  10  Jahre  22  Fälle. 
8  daTon  sind  dem  Missbrauch  Ton  Alkohol  luiuschreiben,  3  der  Oberanstrengung 
und  3^der  Atheromatose  der  peripheren  Arterien.  8  weitere  FftUe  sind  beaüglieh 
ihrer  Ätiologie  dunkel  geblieben;  indessen  haben  die  Sektionsergebnisse  bei  dem 
einen  oder  dem  anderen  doch  mancherlei  Anhaltspunkte  offenbart,  welche  eine  £in- 
rangirung  in  eine  der  oben  erwähnten  Gruppen  su  gestatten  scheinen.  Das  kli- 
nische Bild  dieser  Affektion  unterscheidet  sich  nur  wenig  ron  demjenigen  orga- 
nischer Herckrankheiten ;  es  setst  sich  zusammen  aus  Orthopnoe,  Cyanose  und 
Ödemen.  Auskultatorisch  hört  man  in  vielen  Fällen  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Hersspitie,  das  gelegentlich  aueh  auf  der  rechten  Seite  des  Hersens  wahr^ 
nehmbar  wird.  Die  Perkussion  ergiebt  eine  Verbreiterung  nach  links  und  die 
Palpation  ein  Herausraoken  des  Henstoßes  Übet  die  Maraillarlinie.  Nicht  selten 
treten  schon  in  frOhen  Stadien  stenokardiaehe  Anfälle  auf,  die  bezüglich  ihrer 
Prognose  yiel  weniger  schwer  zu  nehmen  sind  als  die  au(  organtsehen  Läsionen 
basirenden.  Auffallenderweise  findet  man  bei  den  Henhjrpertrophien  auf  alkoho- 
listischer  Basis  fast  niemals  Lebercirrhose. 

Die  Differentialdiagnose  hat  mit  großen  Schwierigkeiten  su  kämpfen;  besonders 
schwer  fällt  die  Unterscheidung  gegen  Granularatrophie  der  Nieren  und  gegen 
allgemeine  Atheromatose.  Die  Therapie  ist  durchaus  nicht  machtlos  und  muss 
besonders  darauf  gerichtet  sein,  dem  hypertrophischen  Hera  möglichste  Schonung 
angedeihen  su  lassen.  Von  gutem  Nutzen  haben  sich  dem  Verf.  lauwarme  Bäder 
gezeigt;  insbesoadere  rühmt  er  die  Thermen  Yon  Nauheim. 

4)  Turner:    On  scarlatinal  Nephritis  aad  its  Varieties. 

Unter  5000  Scharlachfällen  hat  T.  67amal  Albuminurie  resp.  Nephritis  ange- 
troffen; 55FäUe  endeten  tödlich;  das  männliche  Geschlecht  paxticipirte  in  höherem 
Grade  an  der  Mortalität  als  das  weibliche.  Das  Einsetzen  der  Nierenentzündungen 
scheint  nicht  wesentlich  durch  diätetische  oder  allgemein  hygienische  Faktoren  be- 
einflusst  su  werden.  Hingegen  ist  die  Hospitalbehandlung  anscheinend  im  Stande, 
die  Entwicklung  Ton  starken  Ödemen  hintanzuhalten;  ja  man  kaan  sagen,  dass 
beträchtliche  hydropisohe  Anschwellungen  bei  Seharlaehkraaken  im  Hospital  zu 
den  Seltenheiten  gehören.  Eine  Behinderung  der  Hautperspiration  als  Ursache  der 
Nephritis  erkennt  T.  nicht  an;  im  Gegeatheü  begegnet  num  oft  im  Beginn  der 
Nephritis  profusen  Schweißen.  Als  bedrohliehe  Symptome  sind  aaausehen  unstill- 
bares Erbrechen,  Ödeme,  Anämie  und  Oligurie  resp.  Aaurie.  Meist  ist  die  Ne- 
phritis noch  mit  Entzündungen  anderer  Organe  yergesellschaftet,  es  gilt  dies  nicht 
bloß  für  die  septische  Form,  sondern  auch  für  die  Glomerulonephritis. 

In  Todesfällen  kann  man  die  Nierenläsionen  meist  in  eine  der  Fried  lande  r- 
Bchen  Rubriken  —  septische  Nephritis  und  Glomerulonephritis  —  einrangiren; 
indessen  kommen  doch  auch  Mischformen  Tor;  besonders  geht  die  Glomerulo- 
nephritis mit  anderen,  wohl  sekundären  Veränderungen  einher.  Klinisch  sind  die 
beiden  Formen  gewöhnlich  ohne  große  Mühe  zu  unterscheiden. 

5)  Pye-Smith:  A  case  of  bilateral  Paralysis  of  the  facial  and 
auditory  Nerves. 

Bei  einem  jungen  Manne,  der  luetische  Antecedentien  darbot,  entwickelte  sich 
sehr  rasch  eine  doppelseitige  Facialisparalyse  und  Taubheit.  Die  genaue  Unter- 
suchung ergab  eine  Lähmung  sämmtlicher  yon  dem  Facialis  yersorgten  Gebiete 
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mit  Ausschluss  des  Gaumens  und  der  UtuU;  die  gelfthmten  Muskeln  leigten  bei 
der  elektrischen  Prüfung  partielle  Entartungsreaktion.  Die  Taubheit  war  komplet 
und  die  Knochenleitung  war  aufgehoben,  ohne  dass  die  otoskopisehe  Untersuchung 
irgend  welche  Veränderungen  aufdeckte.  Femer  fand  sich  eine  hochgradige  Ataxie, 
die  nicht  den  Charakter  der  tabischen,  sondern  mehr  den  der  cerebellaren  trug; 
der  Fat.  schwankte  wie  ein  Betrunkener;  die  Ataxie  nahm  beim  Augensehluss 
nur  wenig  su.  Die  inneren  Organe  waren  völlig  normal;  nur  die  Lymphdrüsen 
in  der  Occipital-  und  Nackengegend  waren  h&rtlioh,  geschwollen  und  schmershaft; 
außerdem  fand  sich  ein  Knoten  auf  dem  linken  Stirnbein.  In  Anbetracht  dieser 
Verftnderungen  imd  der  anamnestisch  sichergestellten  Lues  schien  die  Diagnose 
eines  luetischen  Frooesses  gerechtfertigt  zu  sein;  der  Siti  der  Läsion  musste  mit 
Wahrscheinlichkeit  in  den  engen  Raum  zwischen  dem  oberflächlichen  Ursprünge 
der  7.  und  8.  Hirnnerren  und  ihrem  Eintritte  in  den  Meatus  internus  verlegt  werden. 
Ein  Gumma  im  Föns  konnte  eben  so  wie  eine  Basalmeningitis  in  Folge  der  nor- 
malen Funktion  der  übrigen  Himnerven  ausgeschlossen  werden;  zudem  wies  die 
Ataxie  deutlich  auf  eine  Läsion  der  halbsxrkelförmigen  Kanäle,  also  die  unmittel- 
bare Umgebung  des  inneren  Gehörganges,  hin.  Freyhan  (Berlin). 


Therapie. 

29.  Kössa.      Die   Resorption    dei   Gifte    an    abgekühlten   Körper- 

stellen. 

(Archiv  fQr  exper..  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.XXXVL  Hft.  1  u.2.) 

K.  zeigt,  dass  starke  Abkühlung  die  Besorption  subkutan  inj ieirter  Lösungen 

gani  aufhebt,  so  dass  selbst  die  stärksten  Gifte,  wie  Cyankalium,  Strychnin,  Pikro- 

toxin   unwirksam  werden,  selbst  nachdem  die  Abkühlung   nach  einer  Zeit  von 

1—1  Vs  Stunde  sistirt  wird. 

Es  wirkt  also  die  Abkühlung  des  betreffenden  Körpertheiles  direkt  lebens* 
rettend  und  es  könnte  dieses  Verfahren  in  geeigneten  Fällen  auch  beim  Menschen 
(Schlangenbiss,  Biss  wüthender  Hunde,   Lisektenstiche  etc.)  angewendet  werden. 

Kollsch  (Wien). 

30.  Lang.     Über  Entgiftung  dei  Blausäure. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXYL  Hft.  1  u.  2.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  kleine  Dosen  von  Cyankalium 
als  Rhodansalie  im  Harn  erscheinen  und  dass  wahrscheinlich  der  normale  Ent- 
giftungsvorgang in  der  Abspaltung  des  Sulfidschwefels  des  Eiweißes  besteht,  mit 
dessen  Hilfe  die  Cyansalse  in  die  entsprechende  Khodanverbindung  übergeführt 
werden,  versuchte  L.,  ob  nicht  durch  gleichseitige  Einverleibung  von  Cyanverbin- 
dungen  und  solcher  Thio Verbindungen,  welche  den  Schwefel  leichter  abspalten  als 
Eiweiß,  die  Giftwirkung  der  ersteren  aufgehoben  werden  kann. 

Es  seigte  sich  thatsächlich ,  dass  unter  den  versuchten  Substansen  besonders 
zwei  sich  als  Gegengifte  bei  der  Blausäurevergiftung  mit  Erfolg  (im  Experimente) 
anwenden  ließen:  Schwefelnatrium  und  Natriumthiosulfat,  welche  man  im  geeig- 
neten Falle  auch  bei  menschlichen  Vergiftungen  wird  versuchen  müssen,  obgleich 
sie  gegenüber  den  von  Antal  empfohlenen  Kobaltverbindungen  keine  wesent- 
lichen Vortheile  aufweisen.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  theoretische  Betrach- 
tungen über  den  beim  Zusammentreffen  von  Cyan  und  Thiosulfat  im  Organismus 
sich  abspielenden  Vorgang.  KoÜBch  (Wien). 

31.  S.  Tauber.     Studien  über  Entgiftungstherapie.     2.  Die  Wirkung 
der  schwefelsauren  und  der  schwefligsauren  Salze  so  wie  anderer 

Schwefelveibindungen  bei  Phenolyergiftung. 
(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  3  u.  4.) 
Bau  mann 's  Theorie,  dass  die  schwefelsauren  Salie  bei  der  Phenolvergiftung 
als  direktes  chemisches  Gegengift  in  Aktion  treten,  indem  sie  das  ungiftige  phenol- 
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schwefelemure  Sala  im  ThierkörpMr  bilden»  wurde  in  Thierrersuchen  noch  nicht 
klar  erwiesen,  und  auch  die  am  Krankenbett  gewonnenen  Erfahrungen  lassen  ein 
abschließendes  Urtheil  noch  nicht  su.  Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme»  dass 
die  Phenolschwefelsäure  durch  Zusammentreten  yon  Phenol  mit  Torgebildetem 
schwefelsauren  Sals  entsteht»  glaubt  T.,  worin  ihn  das  Ergebnis  der  folgenden 
Untersuehung  bekräftigte,  dass  eine  bei  der  Oxydation  des  Schwefels  der  Eiweiß- 
körper auftretende  niedrigere  Oxydationsstufe  des  Schwefels  ihre  Bildung  ver^ 
mittle.  —  Als  absolut  letale  Oiftmenge  bei  subkutaner  Applikation  Ton  Phenolum 
absolutum  in  4Xiger  wässriger  Lösung  wurde  0,55  g  pro  kg  Kaninchen  ermittelt; 
noch  höhere  Dosen  entfalten  eine  gans  besonders  rapide  Wirkung.  Die  sicher 
tödliche  Gabe  bei  interner  Darreichung  ist  0,8  g. 

Die  Versuche  sind  einaeln  mitgetheilt.  Es  resultirte,  dass  die  intraTcnös  ein- 
gefohrten  schwefligsauren  Salse,  das  schwefligsaure  Natrium  und  seine  Acetaldehyd- 
Verbindung,  bei  subkutaner  Einbringung  des  Phenols  eine  beschränkte  antidota- 
Tische  Wirkung  besitien»  dass  ihr  lebensrettender  Effekt  aber  bei  innerlicher 
Phenolverabreichung  ausbleibt  Das  aldehydschwefligsaure  Natrium  steht  dem 
Natriumsulfit  noch  durch  langsameren  Verlauf  der  Entgiftung  nach.  Die  Quan- 
tität des  eingeführten  Gegenmittels  musste  wegen  der  Giftigkeit  der  Sulfite  auf 
enge  Orenien  beschränkt  bleiben.  —  Unwirksam  waren  die  anderen  Schwefel- 
yerbindungen,  Natriumsulfat,  Natriumpyrosulfat,  Natriumätbylsulfat»  Natrium- 
dithionat,  Natriumthiosulfat»  Natriumpyrosulfit  und  Taurin. 

VieUeieht  sind  danach  die  schwefligsauren  Verbindungen  die  oxydatire  Vor- 
stufe der  Schwefelsäure,  die  an  der  Bildung  der  gepaarten  Schwefelsäure  direkten 
Antheil  hat.  —  FOr  die  Therapie  sind  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  wenig  günstig« 

F.  Reiche  (Hamburg). 

32.  Orethe.     Über  die  Wirkung    yerschiedener  ChininderiTate    auf 
Infusorien.    (Aus  dem  pharmakologischen  Institute  zu  München.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  hat  die  wichtigsten  Spaltungsprodukte  und  Derivate  der  Chinaalkaloide 
beiüglich  ihrer  Wirkung  auf  eine  Gattung  der  Infusorien,  das  Paramaecium,  ge- 
prüft, und  einen  sehr  intensiven  Einfluss  auf  dieselben  konstatiren  können.  In 
herapeutischer  Hinsicht  wäre  es  interessant,  lu  erfahren,  ob  die  vom  Verf.  unter- 
suchten Phenylchinoline  mit  dem  Chinin  nicht  bloß  die  starke  Wirkung  auf  Fara- 
mäcien,  sondern  auch  auf  Malariaparasiten  gemeinsam  haben.  Zwei  bei  der  Be- 
handlung der  Malaria  in  Anwendung  gesogene  Mittel,  Arsenik  und  Methylenblau, 
bewirkten  ebenfalls  Tödtung  der  Paramäcien.  Markwald  (Gießen). 

33.  Bond83rnBki  und  Oottlieb.    Über  Methylxanthin,  ein  Stoffwechsel- 

produkt des  Theobromin  und  Koffein. 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  beiden  Autoren  machten   den  äußerst  interessanten  Fund,   dass  in  den 

Thierkörper    eingebrachtes    Theobromin   wenigstens    zum    großen    Theile    in 

Methylxanthin  übergeht,  das  Gleiche  gilt  für  das  Koffein.     Es  seigt  sich 

hier  also  der  Vorgang  einer  Entmethylirung. 

Aus  diesen  Versuchen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die  im  Harn  von  Men- 
schen gefundenen  geringen  Mengen  methylirter  Xanthinderivate  aus  dem  Abbau 
höher  methylirter  Basen  stammen,  wie  sie  mit  der  Pflanzennahrung  aufgenommen 
▼erden.  Es  ist  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  bisher  aus  den  Zellkernen 
Methylxanthine  nicht  erhalten  konnte.  Das  neuerdings  von  Salomon  entdeckte 
Heteroxanthin  halten  B.  und  O.  für  identisch  mit  ihrem  Methylxanthin;  es  würde 
demnach  dasselbe  auch  aus  der  Nahrung  stammen.  Kollseh  (Wien). 

34.  Fo88.     Über  interne  Anwendung  der  isomeren  Kresole  resp.  des 

Enterol. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  hat   ausgedehnte  Versuche   über  die  innere  Darreichung  der  Kresole, 
lunächst  des  Lysols  resp.  Trikresols,  angestellt,  dann  aber  ein  chemisch  reines 
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PrAparat  Terwendet,  dos  Bnterol,  das  mit  der  im  mensehlicben  Daxme  als  phjiio- 
logisehet  Antiieptieam  hergestellten  Kreeolmisohung  isomer  ist  Er  ließ  faierron 
ein  gelbes  Entexolum  extemum  für  ftußere  Antiseptik  und  ein  weii^  EBterolnm 
intemum  herstellen.  Das  Kresol  wird  mögHehst  in  einer  neutralen  Seifenlösimg 
oder  mit  Fetten  lusammen  angewendet,  die  Kresolseifen  kommen  dann  wirklieh 
als  solch«  im  Darme  sur  Wirkung,  und  die  Verdauung  wird  dureh  die  Lösungen 
naeh  dem  Ergebnis  im  Keagensglase  und  den  Beobaehtungen  an  Kranken  nicht 
gestört  Die  interne  Anwendung  der  Kresolseifen  ergab  als  absolut  sichere  Er- 
gebnisse, dass  dieselben  in  genügender  Dosis  ein  imerreicht  sicheres  Desinfektions- 
mittel des  Darmkanals  bilden  und  dass  sweitens  der  Harn  dadurch  leidtt  anti- 
septisch wird  und  die  Fähigkeit  lu  gftren  Terliert  Baeterium  coli  wird  jedoch 
nicht  Tom  stehenden  Kresolurin  getödtet;  es  werden  also  die  Bakterien  in  der 
Blase  nicht  getödtet,  sondern  in  der  Entwicklung  gehemmt.  Mit  Erfolg  an- 
gewendet wurde  das  Kresol  (0,6 — 5,0  pro  die,  fiüssig  oder  in  Pillen  lu  0,1  mit 
sapo  medicatus  so  wie  in  oapsules  mit  ol.  olivar.  ik  0,25,  ebenfalls  mit  Tiel  Flüssig- 
keit zu  nehmen)  bei  Cholera  nostras  der  Erwachsenen,  akutem  und  chronischem 
Darmkatarrh,  w&hrend  bei  Cholera  infantum  die  Heilung  yielfach  ausblieb;  dann 
aber  auch  bei  Diabetes  mellitus,  dessen  Grundursache  der  Terf.  in  einer  eigen- 
artigen Darminfektion,  sumal  des  Duodenum  und  der  »DrQsenSchliuche  des  so 
oft  degenerirten  Pankreas«  erblickt;  er  findet  es  auch  su  auffallend,  dass  die  direkt 
empfohlenen  HeiWerfahren  durchweg  solche  sind,  die  unter  Umstftnden  auch  beim 
chronischen  Darmkatarrh  indicirt  erscheinen.  Das  in  dem  einen  Falle  yon 
Diabetes  nach  Schwinden  des  Zuckers  aufgetretene  tödliohe  Koma  ist  er  geneigt 
auf  Verstopfung  aurücksuführen,  der  also  bei  der  Kresolbekandlung  unterteilen 
Umständen  entgegengearbeitet  werden  muss.  Wenn  die  Kresole  dann  als  innere 
Antiseptica  bei  allen  möglichen  Infektionskrankheiten  empfohlen  werden,  so  dürfte 
das  in  Bezog  auf  Typhus  abdominalis  Tielleioht  plausibel  erscheinen,  wie  aber 
eine  Pleuritis  dadurch  zur  Heilung  gelangen  kann,  weniger  yerstfindlich  sein.  Bei 
Tuberkulose  wurde  durch  geringe  Mengen  (0,25  pro  die)  der  Appetit  gebessert 

Markwald  (Gießen). 

35.  C.  Berger.     Zur  Kasuistik  der  akuten  Trionalyergiftung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 

36.  G.  Goldmann.     Zur  Kasuistik  der  akuten  Trionalyergifl;ung. 

(Ibid.  No.  44.) 

B.  berichtet  über  eine  akute  Trionalyergiftung  von  yiertägiger  Dauer  bei  einem 
Tabetiker  im  Verlaufe  einer  Morphiumentsiehungskur.  Unter  burgunderrother 
F&rbung  des  Urins  traten  Sonmolens,  Hallucinationen,  Sprachstörungen,  Steigerung 
der  Ataxie,  Respirations-  und  Cirkulationsstörungen  auf.  Stuhl  fehlt  Urin-Tages- 
menge 5—700  ccm.  Die  rerbrauchte  Trionalmenge  wird  nach  Angabe  des  Kranken 
auf  12  g  innerhalb  3  Tagen  angegeben.  Am  4.  Tage  Stuhl  auf  Klysma,  Abnahme 
der  Somnolenz;  allmähliche  Besserung. 

Hierzu  bemerkt  G.  sehr  richtig,  dass  vor  Allem  die  Angabe  des  Kranken 
hinsichtlich  der  yerbrauchten  Trionalmenge  keine  zuyerlässige  ist,  dass,  die  Ge- 
sammtmenge  Ton  12  g  zugegeben,  dieselbe  nicht  gleichmäßig  auf  die  3  Tage  rer- 
theilt  sein  musste,  wie  dies  B.  annimmt.  Ferner  wurde  bei  dem  Fat.  noch  4  Tage 
vorher  eine  fast  verbrauchte  Lösung  ron  1  g  Morphium  gefunden,  und  es  ist  frag- 
lich, ob  die  beobachteten  Erscheinungen  alle  auf  Trional  au  beziehen  sind,  um 
so  mehr  dieselben  nicht  mit  den  von  Co  Hey  und  Bötticher  beobachteten  über- 
einstimmen. Die  bestehende  Obstipation  hätte  in  dem  Tozliegenden  Falle  schon 
vor  dem  4.  Tage  nach  Feststellung  der  Vergiftung  durch  Laxantien  und  Mineral- 
wasser behoben  werden  müssen.  H.  Einlioni  (München). 

Originalmittheilungen,  Monographien  nnd  8  eparat  ab  drücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdehurg-Sudenburg  (Leipziger- 
straße 44),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Drnck  und  Terlag  von  Braitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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Wöohentlich  eiae  Nunnner.     Fteu   des  Jahrgang«   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Prinameration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Poetanstal^n. 

No>  12> Sonnabend,  den  8L  Wkn. 1896, 

Inhalt:  MeilMrt,  über  normtle  und  pat^plogitcbe  Lage  des  mensetallehea  Magens 
and  ihren  Nachweis.  (Orlgina)*MiUbelIang.) 

1.  ereMeaberg,  Hysterlsobes  Stottern.  —  2.  Leonhardt,  Slngnltui.  <-  3.  Althaus, 
Hypochondrie  und  Nosophobie.  —  4.  Cre€(|i  Traumatische  Neoroten.  --^  5.  Qaldflam, 
Intermlttlrendes  Hinken  und  Arteriitis  der  .Beine.  —  6,  Sllbarttein»  Caisson krankh ei t. 
—  7.  HillfSple,  Alcoholismni  acutus.  —  8,  ThORitea,  Zwangsvorstellungen,  ^  9.  Noana, 
Koordinationsstdrung, 

BQeher-Anzelgen:  10.  Biitchaa,  Bibliographischer  Qemesterbericht  der  Erschei- 
nungen auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie.  —  tl.  Obtrttfintr,  Anleitung 
beim  Studium  des  Baues  der  nervösen  Centralorgane. 

Therapie:  12.  RiekfD,  Lumbalpunktion.  —  13.  Ktrr,  14,  Parkia,  Tubeskulöse 
Meningitis.  —  15.  Hollt,  Somnambulismus. 

I  I  I   I  ■  1  I  i 

Über  normale  und  pathologische  Lage  des  mensch- 
lichen Magens  und  ihren  Nachweis^ 

.Von  /  ^ 

*        Dr.  Meinert  in  Dresden. 

la  den  modernen  Lehrbüchern  der  Anatomie  wird  die  Lage  des 
menschlichen  Magens  so  beschrieben,  wie  Luschka  (Fig.  1)  und 
auch  der  im  Handel  befindliche  Gipsabguss  eines  His 'sehen  Prä- 
parates (Fig.  2)  sie  darstellt,  mit  oder  ohne  den  Zusatz,  dass  nament- 
lich beim  weiblichen  Geschkchte  der  Magen  sich  häufig  in  einer 
mehr  oder  weniger  vertikalen  Stellung  befindet.  Die  Frage,  ob  der- 
artige Abweichungen  als  pathologische  aufzufassen  seien,  wird  nur 
in  einigen  Monographien  gestreift.  Druck  der  Leber  auf  den  Magen 
und  Deformitäten  des  Brustkorbes  finden  sich  alsdann  als  Ursachen 
angegeben. 

Im  Allgemeinen  vertraut  der  Anatom  der  Voraussetaung,  dass 
bei  normalen  Raumverhältnissen  der  großen  Körpethöhlen  oder,  was 
ziemlich  auf  dasselbe  hinauskommt,  bei  normalen  äuUeren  Körper- 
formea,  auch  die  jeweilig  gefundene  Lage  der  einzelnen  Eingeweide, 
so  weit  sie  nach  Gestalt  und  Größe  keine  pathologischen  Verände- 

12 
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rungen  aufweisen,  ebenfalls  für  normal  gehalten  werden  darf. 
Unter  dieser  Voraussetzung  entstanden  die  in  Fig.  1  und  2  wiffier- 
gegebenen  Darstellungen  des  normalen  Situs  viscerum. 

Unter  dieser  Voraussetzung  entstand  aber  auch  Ais  in  Fig.  3 
vorgeführte  His'sche  Präparat.  Die  vorherige  Hirfuhg  der  Leiche 
so  wie  ihre  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (M,  p.  209)  von  mir  be- 
schriebene sorgfältige  Zerlegung  schlieB^tt  auch  den  leisesten  Ver- 
dacht auf  eine  arteficielle  Dislokation  des  so  ganz  anders  als  in  den 
beiden  ersten  Abbildungen  geUigerten  Magens  und  Dickdarmes  ans. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Normale  Lage  des  Magens 

des  mit  Luft  gefüllten  bei  einem  Manne   des  Speisereste  enthaltenden  bei  einem 
nach  Luschka  (24,  Tafel  I).  ISjfthrigen  Knaben  nach  His  (plastisch 

nachgebildet  vom  Bildhauer  Steger  in 
Leipzig). 

Handelt  es  sich  nun  hierum  eine  pathologische  Verlagerung 
oder  nur  um  eine  Variante  der  normalen  Lage  des  Magens? 

Vor  diese  Frage  sehen  sich,  ohne  sie  beantworten  zu  können^ 
die  Anatomen  und  pathologischen  Anatomen  tagtäglich  ge- 
stellt. Ihre  durchschnittliche  Überzeugung  aber,  dass  die  Lagever- 
änderungen des  Magens  schon  ihrer  Häufigkeit  wegen  nicht  immer 
Anspruch  darauf  haben,  für  pathologisch  gehalten   zu*  werden,  ent- 
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behrt  der  wiMenschaftlichen  Grundlagen  und  wird  sich  ändern,  so- 
bald die  Kliniker  in  höherem  MaBe  als  seither  den  visceralen  Lag&^ 
anomalien  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

Wenn  z.  B.  ein  Magen,  wie  der  auf  Fig.  3  (subvertikaler  Magen, 
Gastroptoae)  trotz  Mangels  jeglicher  Läsion  und  trotz  des  tadellosen 
Wuchses  seiner  Trägerin,  laut  Zeugnis  des  Klinikers  der  Sitz  erheb- 
licher Beschwerden  gewesen  ist,  Merkmale,  wie  sie  z.  B.  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  häufig  zusammentreffen  (29),  so  wird  man  bei  der 
Autopsie     Bedenken    tragen 

müssen,  seinen  vom  Lusch-  ^'K*  ^• 

ka'schen  abweichenden  Situs 
für  normal  oder  irrelevant  zu 
erklären. 

In  erster  Linie  aber  ba- 
sirt  die  geringe  Neigung  der 
pathologischen  Anatomen, 
Gastrektopien  zu  diagnosti- 
ciren,  auf  der  Thatsache. 
dass  der  Magen  nach  dem 
Tode  erhebliche  Veränderun- 
gen seiner  Größe  und  Gestalt 
zu  erleiden  pflegt,  denen  ge- 
genüber die  Annahme  gleich- 
zeitig eingetretener  Lag^ver-r 
änderungen  naheliegt. 

Wie  nun  stellen  sich  die: 
Kliniker  zu  der  Frage? 

Ln  Großen  und.  Ganzen 
erklärten  sie  sich  gleich  von 
vorn  herein  ebenfetUs  mit  den 
Angaben  Lusch ka's  einver- 
standen. Über  abweichende 
Befunde  sich  auszusprechen, 
bot  sich  ihnen  aber  zunächst 
keine  Veranlassung,  weil  ihre 
Untersuchungsmethoden  zur 
Erkennung  des  ektopischen 
Magens  am  Lebenden  nicht 
ausreichten.  Nur  wenn  er 
sich,  wie  so  häufig,  mit  Dilatation  komplicirte,  erregte  er  gelegent- 
lich das  klinische  Interesse.  So  sind  Penzoldt's  (35)  für  die  Leube- 
sehe  Schule  grundlegende  Studien  über  Magenerweiterung  (1875) 
zum  größten  Theile  an  offenbar  verlagerten  Mägen  gemacht  worden, 

^  Etwas  von  oben  herab  photpgraphirt,  so  dass  der  Magen  auf  dem  Bilde 
um  Einiges  tiefer  steht  als  beim  Original,  bei  welchem  die  große  Curvatur  eben 
80  weit  von  der  Spitae  des  Schwertfortsaties,  wie  von  dem  Hautschnitt  über  der 
Symphyse  entfernt  ist. 

12* 


Vertikaler  Magen  (Gastroptose) 
bei  einer  wohlgeformten  21jährigen-Nullipara. 
Der  Magen  enthält  Speiseroste,   sein  Fundus 
ist  durch  das  Zwerchlell  verdeckt.  —  Präpa- 


rirt  von    His, 


plastisch    nachgebildet 
Steger». 
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bei  denen  die  Ei  weiterang  swar  blut  das  Sekundäre  und  Nebensache 
lidie,  zu  damaliger  Zeit  aber  das  allein  Auffalleiide  war.  Ea  ist  be- 
zeichnend, dass  der  einzige  FaU,  welchen  Penzoldt  abbildet,  ein 
klassischer  Fall  ^oa  Gastroptose  ist  (anfälliger  Sektionsbefnnd  bei 
einem  tubericulösen  Diabeiilür) . 

Auch  heut  zu  Tage  giebt  es  noch  zahlreiche  Autoren,  welche  die  außerprdent- 
liehe  Häufigkeit  ektatischer  beziehentlich  atonischer  Mägen  betonen.  Sie  sind 
dann  gewöhnlieh  geneigt,  gleichzeitig  festgestellte  nervöse  8t<yirungen  auf  Autoin- 
toxikation durch  stagnirenden  Mageninhalt  zurfloksufOhTen.  leh  nenne  mirBou- 
ohard,  den  HauptTeitreter  dieser  namentlich  in  Fraakteieh  Anklang  findenden 
Antichteni  welche  meines  Erashteas  auf  einer  durch  unzulängliche  Uatersuohungs- 
methoden  verscliuldeten  Verwechslung  des  eigentlichen  Substratea  (anomale  Lage 
des  Magens]  mit  seinen  gewöhnliehen  Folgesuständen  (Erweiterung  beziehentlich 
abnorme  Dehnbarkeit)  beruhen. 

Erst  als  sich  die,  an  der  Klinik  von 
Frerichs  und  Mannkopf  zuerst  geübte, 
Anftreibüng  des  Magens  mit  Kohlen- 
säure allgemein  einbürgerte,  wurde  es 
möglich,  die  Lageanomaliem  des  Magens 
auch  am  Lebenden  zu  diagnosticiren.  Dass 
es  bei  Weitem  nicht  in  dem  ihrer  Häufig- 
keit entsprechenden  Umfange  geschah, 
hing  oder  hängt  noch  heute  zusammen 
mit  den  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nn-^ 
zureichenden  Mengen  der  gewöhnlich  ver- 
wendeten Brausemischungen. 

Einer  der  Ersten,  welcher  über  exakte 
AuftreibungSTersuche  berichtet,  ist  Schü- 
ren (37).  ]^r  fand  denn  auch,  dass  manche 
Ton  ihm  wegen  ihrer  ungestörten  Funktion 
für  normal  erklärte  Mägen  ihrer  Lage  nach 
von  den  Angaben  Luschka's  erheblieh 
abwichen.  So  vermochte  er  (p.  22)  einen 
blfttüTkenUgr  ^*'*^^'**"  ""**"  geradezu  bizarr   verlagerten    Magen,    der 

sich  von  der  Cardia  direkt  senkrecht  wen- 
dete und  auf  halber  Länge  beinahe  rechtwinklig  nach  rechts  abbog 
»kaum  zu  den  pathologischan  Veränderungen«  zu  rechnen. 

Die  Annahme,  dass  bei  einem  funktionstüchtigen  und  nament- 
lich motorisch  intakten  Magen  eine  wie  aticJi  beschaffene  Lage  dieses 
Organs  niemals  als  eine  pathologische  betrachtet  werden  dürfe,  hat 
bis  auf  die  neuste  Zeit  ihre  Vertreter  gefunden.  Wir  begegnen  ihr 
beispielsweise  bei  Meltzing  (32,  p.  32)  (vgl.  meine  Fig.  4).  Doyen 
(6)  negirt  sogar  auf  Grund  dieser  Annahme  alle  unsere  bisherigen 
Vorstellungen  von  der  anatomischen  Lage  des  Magens,  indem  er  die 
Vertikalstellung  des  leeren  und  die  Angelhakenform  des  gefüllten 
Magens  als  die  normalen  Lagerungstypen  betrachtet  wissen  will. 

Wenn  Anatomen,  pathologische  Anatomen  und  Kliniker  uns 
nicht  einmal  über  die  Kriterien,  welche  eine  Unterscheidung  zwischen 


Meltsing'sches  Durchleuch- 
tungahild  einer  von  Mel* 
tcing  far  einen  normalen  Ma- 
gen gehaltenen  Gastroptose. 

a.  DarcUtnclitiingtbild  des  geftUtao 
|Iagena  im  Steliea. 

b,  Ferknssionsgrenze  der  Leber. 
e,  Uoter«    Le1h»r-    nnd   Dnrchleach- 
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nonwüer  und  pathologischer  Lage  des  Magens  ermöglichen,  b&ndige 
Auskunft  zu  geben  rermögeni  so  muss  schon  desshalb  die  ganze 
derseitige  Lehre  von  d^n  Magenverlagemngen  als  eine  höditt  unr 
fertige  bezeichnet  werden. 

Mit  den  nachstehenden  Ausfdhmngen  hoffe  ich  Einiges  zu  ihzem 
Ausbau  beizutragen.  So  weit  sie  die  Ergebnisse  eigener  Beobachtung 
zueammenfSusen,  beziehen  sie  sich  auf  über  2000  Magenaufblähungen 
bei  geeunden  und  kranken  Individuen  und  auf  ungefähr  150  unter 
entsprechenden  Kautelen  erhobene  Sektionsbefunde.  Näheres  jdarüber 
findet  sich  in  meinen  unter  No.  27 — 29  des  Litteraturverzeichnisses 
angefahrten  Publikationen. 

Jeder  Mensch  wird  mit  einem  vertikalen  Magen  geboren^,  der 
aber  unter  dem  Einflüsse  der  Nahrungsaufiiahme  und  der  Zwevch- 
fellthätigkeit  sehr  bald  in  die  von  Luschka  als  normal  bezeichnete 
Lage  einzurücken  scheint.  Wahrscheinlich  genügen  hierzu  stets 
wenige  Wochen  eztra-uterinen  Lebens.  Bei  älteren  Säuglingen  (ich 
untersnchte  nur  Flaschenkinder,  da  sich  bei  ihnen  nach  der  Auf- 
nahme der  TerhältnismäBig  groBen  Nahrungsmengen  die  untere 
Magengrenze  durch  Perkussion  und  oft  schon  durch  Inspektion  und 
Palpation  am  leichtesten  feststellen  lässt)  ist  mir  bis  jetzt  ein  ton 
der  Luschka'schen  Lage  —  nicht  zu  verwechseln  mit  GröBe  — 
abweichender  Magen  noch  nicht  begegnet.  Ich  vermutbe  desshalb^. 
dass  ein  Stehenbleiben  dieses  Organs  auf  einer  fötalen  Entwicklungs- 
stufe» aus  welchem  Kussmaul  (18,  p.  8)  einen  Theil  der  bei  Er- 
wachsenen vorgefundenen  vertikalen  Mägen  erklären  zu  können, 
glaubt,  wenn  überhaupt,  so  doch  sehr  selten  vorkommt. 

Vom  4.  Lebensjahre  an  (ohne  damit  ein  noch  früheres  Vor* 
kommen  in  Abrede  stellen  zu  wollen)  vermochte  ich  leichtere  Grade 
der  typischen  Stellungsanomalie  des  Magens,  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtern  ungefähr  gleich  häufig,  nachzuweisen.  Mit  dem  Alter 
der  Kinder  nahm  die  Häufigkeit  dieser  Befunde  zu.  Ungefähr  vom 
6.  Jahre  an  wurden  sie  überwiegend  bei  Mädchen,  bei  diesen  aber 
in  stetig  steigender  Progression  angetroffen.  Namentlich  zwischen 
dem  11.  und  15.  Lebensjahre  machte  sich  eine  geradezu  rapide  Zu- 
nahme bemerkbar.  Unter  etwa  50  Mädchen  im  Alter  von  12  Jahren 
zeigte  beinahe  jedes  zweite  einen  dislocirten  Magen.  Hochgradige 
Formen  waren  schon  in  diesem  zarten  Alter  nicht  selten.  Noch 
häufiger  hatte  ich  Gelegenheit,  14jährige  Mädchen  zu  untersuchen 
und  zwar  Abiturientinnen  unserer  Volksschulen  (28,  p.  51).  Von 
diesen  —  meist  dürftige,  blutarme  Geschöpfe  —  leiden  mindestens 
SO^  an  Gastroptose.     Unter  den  während  der  letzten  5  Jahre  end- 


<  Näheres  über  die  Lageverh&ltnisse  des  fötalen  Magens 
med.  Bets  in  Zorioh  yeröffentlicben,  welcher  yon  Herrn 
mieh  empfohlen  war,  um  an  meinem  Materiale  Vorstu 
»Über  die  Pathogenese  der  Enteroptosen  su   machen. 
Föten  verdankten  wir  der  Qüte  des  Direktors  der  hiei 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Leopold. 
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licli  in  meine  gynäkologiache  Privatklinik  aufgenommenen  erwach- 
senen weiblichen  Kranken  fand  sich  die  Anomalie  bei  mehr  b\b  90^. 

Dem  gegenüber  schätse  ich,  jedoch  ohne  Grewähr  für  die  auch 
nur  annähernde  Richtigkeit  der  Angabe,  ihre  Häufigkeit  bei  der 
männlichen  Bevölkerung  Dresdens  auf  nur  bßiK 

Wenn  auch  meine  Erhebungen  zunächst  nur  auf  lokale  Gültig- 
keit Anspruch  erheben  können,  so  hege  ich  »doch  keinen  Zweifel, 
dass  in  allen  gröBeren  Städten  Deutschlands  verlagerte  Mägen  in 
annähernd  derselben  Häufigkeit  vorkommen  wie  in  Dresden. 

Die  namentlich  von  einigen  älteren  Anatomen  betönten  Bezie- 
hungen zwischen  Gestaltsanomalien  des.  Brustkorbes  und  Lage  Ver- 
änderungen der  Baucheingeweide  fand  ich  durch  die  Ergebnisse  von 
100  Ne  eise  naschen  Sektionen  bei  weiblichen  Leichen  mit  fixirtem 
Schnürthorax  (28,  p.  3)  bestätigt.  In  keinem  dieser  Fälle  wurde 
Gastroptose  vermisst.  Ferner  lieB  sich  an  einem  gröBeren  lebenden 
Materiale  erweisen,  dass  diese  Lageanomalie  des  Magens  bei  Er- 
wachsenen beiderlei  Geschlechts  und  bei  lUndem  meist  den  para- 
lytischen Thorax,  die  Hühnerbrust,  den  ererbten  Schnürthorax  und 
die  Trichterbrust  begleitet  (2S,  Fig.  6 — 11,  p«  55,  56),  so  wie  (eben- 
falls bei  Männern  und  Frauen)  häufig  den  chronischen  Tiefstand 
des-  Zwerchfells  und  der  Leber,  so  wie  die  chronische  Leber- 
Schwellung. 

•Während  sich  aber  beim  männlichen  Geschlechte  die  Dispo- 
sltion  zu  dieser  typischen  Ektopie  des  Magens^  mit  den  genannten 
Anomalien  SQ.  ziemlich,  zu  erschöpfen  schien,  lieB  sich  nachweisen, 
dass  sie  beim  weiblichen  Geschlechte  weit  über  dieselben  hinaus 
vorhanden  war.  Namentlich  wohlgeformte  und  dabei  lebeigesunde 
Mädchen  im  Entwicklungsalter  zeigten  außerordentlich  häufig  Gastro- 
ptose. Als  Ursache  konnte  in  allen  diesen  Fällen  dasselbe  Moment 
nachgewiesen  werden,  welches  bei  längerer  Einwirkung  zum  fixirten 
Schnürthorax  führt  —  die  den  unteren  Brustkorb  einengende  Klei- 
dung^. 


3  Wenn  ich  auch  Qber' nahezu  100  exakt  erhobene  Befunde  von  m&nnlicher 
Oastroptose  (EnteroptoseJ  verfüge^  so  fand  ich  doch  bis  jetst  noch  keine  Gelegen- 
heit zu  Serienuntersuchungen  männlicher  Mägen  mittels  Aufblähung.  Meist  ur- 
theilte  ich  nur  nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  gewisser,  noch  zu  berQh- 
render,  äußerer  Merkmale  am  Thorax  und  Abdomen  und  nach  den  Ergebnissen 
der  sehr  unzuverlässigen  äußeren  Untersuchung  des  unvorbereiteten  Magens 
(G16nard). 

^  Seine  Verdrängung  nach  oben  (durch  Meteorismus  der  Därme,  Ascites,  Bauch- 
gesch Wülste,  Schwangerschaft)  kommt  bei  ihrem  mehr  oder  weniger  akuten  Charakter, 
beziehentlich  bei  ihrer  relativen  Seltenheit  kaum  in  Betracht. 

^  Beim  Nachweis  dieser  Schädlichkeit  darf  man  sich  niemals  auf  die  Aus- 
sagen der,  wenn  auch  im  Übrigen  noch  so  vertrauenswerthen  Patientinnen  verlassen. 
Nur  die  vergleichende  Messung  des  kanstliohen  und  natürlichen  Taillenumfanges 
ist  maßgebend.  An  der  Kompression  der  unteren  Thoraxapertur  trägt  durchaus 
nicht  immer  ein  Korsett  Schuld.  Das  Oberkleid,  der  Bund  der  Beinkleider,  ein 
Qürtel  (zumal  wenn  er  elastisch  ist}  oder  ein  einziges  Roekband  vermögen  erheb» 
liehe  Schnürwirkungen  auszuüben.    Ich  betone  das  gegenüber  dem  mir  wiederholt 
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Die  Kompression  der  unteren  Thoraxaper tur,  welche  eine  Yer- 
Schiebung  der  Baucheingeweide  zur  unausbleiblichen  Folge  hat»  fuhrt 
viel  früher  sum  Stationärwerden  der  inneren  Störungen  als  su  dem 
der  äußeren.  Das  Zurückfedern  der  Rippenbögen  in  ihre  normale 
Stellung  nach  Ablegung  des  Korsetts  und  diQ  durch  leUteres  wahrend 
der  Nacht  nicht  mehr  gehinderte  Athmung  garantiren  nur  auf  eine 
kurze  Zeit  das  Wiedereinrücken  der  über  Tags  verdrückten  Bauch- 
eingeweide in  ihre  ursprüngliche  Lage.  Bei  Mädchen  zwischen  13 
und  15  Jahren  genügt  gewöhnlich,  wenn  sie  die  Erlaubnis,  ein  Kor- 
sett zu  tragen,  erhalten  haben,  V2  J&hr,  um  die  auf  dem  ,FuBe  fol- 
gende Gastroptose  zu  einer  bleibenden  werden  zu  lassen.  Auf  diesen 
Umstand  ist  zweifelsohne  der  His'sche  Befund  (Fig.  3)  zurückzufuhren. 
Das  Mädchen,  an  dem  er  erhoben  wurde,  hatte  keinen  stabilen 
Schnürthorax>  aber  zu  Lebzeiten  einen  labilen. 

In  so  zartem  Alter  yermag  der  gröBere  oder  geringere  Grad  der 
Einschnürung  an  ihren  endlichen  Folgen  nichts  zu  ändern.  Denn 
in  derjenigen  Entwiqklungsphase,  in  welcher  die  weiblichen  Hüften 
noch  nicht  ihre  sie  späterhin  vom  männlichen  Geschlechte' differjen- 
^irende  Prominenz-  erreicht  haben  (16),  muss  jeder  Versuch,  die 
Kleidung  durch  Seitendruck  am  Rumpfe  zu  befestigen,  bis.  zu  einem 
Grade  gesteigert  werden,  welcher,  weil  es  gilt,  ihr  Herabrutschen  zu 
verhüten^  die  unteren  Rippen  einbiegt.  Für  ein  Mädchen,  dessen 
Körper  ni>ch  den  Knabentypus  Urägt,  giebt  es  kein  lockeres  Korsett. 
Aus  demselben  Grunde  ist  es^für  den.  Effekt  auch  ziemlich  gleich- 
gültig, ob  die. Röcke  über  das  Konsett  pder  direkt  auf  den  Leib  ge- 
bunden werden.  Jede  Mädchenkleidung,  die.  am  Thorax  befestigt 
ist,  statt  wie  alleiii  richtig,  auf  den  Schultern  zu  ruhen  {31,  p.  33), 
fuhrt,  .wenn  sie  vor  dem  15.  Jahre  angelegt  wird,  fast  unausbleiblich 
zu  Gastroptose  (Enteroptose).  •    ^ 

lYer  viellaicht  als  Schularzt  Gelegenheit  nehmen  darf,  die  Unter- 
kleidung unserer  wßiblichen  Schuljugend  jahrgangweise  zu  mustern, 
der  wird  mir  beipflichten,  dass  die  künstliche  Verunstaltung  der 
Brustkörbe  bereits  bei  den  ABC-Schülerinnen  beginnt,  um  weiter 
aufwärts  Dimensionen  anzunehmen,  welche  schließlich  an  die  völlige 
Ausrottung  des  natürlichen  Wuchses  heranreichen. 

Diißse  Abschweifu9g  auf  das  Gebiet  ,der  Modethorheiten  erlaubte 
ich  mir  an  dieser  Stelle  nur«  i^m  die  von  mir  in  Dresden  gefundene 
und  überall,  wo  die  Mädchen  gleich  unvernünftig  gekleidet  werden, 
vermuthete  enorme  Häufigkeit  der  Gastroptose  etwas  weniger  un- 
glaubhaft erscheinen  zu  lassen. 

Nach  meinen,  ihren  Ergebnissen  nach  mitgetheilten,  Unter- 
suchungen musste  ich  zu  der  Überzeugung  gelangen,  d^iss  im  All- 
gemeinen jeder  gesunde  Mensch  (gleichviel  welchen  Geschlechtes) 


gemachten  Vorwurfe,  als  aberschätze  ich  diese  Einflüsse,  die  in  den  meisten 
Geilenden  neuerdings  auch  bei  der  Landbevölkerung  eine  nicht  viel  geringere 
Rolle  spielen  als  in  den  Städten. 
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dessen  Brustkorb  eine  normale  Gestaltung  nicht  nur  zeigt,  sondern 
auch  immer  zeigte  (also  namentlich  niemals,  wenn  auch  noch  so 
vorübergehend,  durch  Kleidungsstücke  komprimirt  wurde),  einen  im 
Luschk ansehen  Sinne  topographisch  normalen  Magen  besitzt. 
Lückenlose  Belegreihen  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  dürften 
sich  am  ehesten  gewinnen  lassen  Unter  solchen  noch  im  Zustande 
der  Nacktheit  lebenden  Naturvölkern,  welche  bis  jetzt  verschont 
geblieben  sind  von  endemischen,  mit  Volumszunahme  der  soliden 
Nachbarorgane  des  Magens  verknüpften  Krankheiten. 

Beim  normalen  sowohl  wie  beim  verlagerten  Magen  des  Er- 
wachsenen steht  die  Cardia  nahezu  unbeweglich  am  12.  Brustwirbel 
(36,  p.  741).  Von  Verlagerung  des  Magens  in  toto  (wie  man  oft 
liest)  kann  also  niemals  die  Rede  sein. 

Alle  übrigen  Punkte  des  Magens  können  physiologisch  oder 
pathologisch  ihre  Lage  verändern.  Dislokation  und  gröBere  Beweg- 
lichkeit des  Pylorus  ist  stets  pathologisch. 

Bei  normalem  Magen  und  normalem  Bau  des  Brustkorbes  be* 
findet  sich  der  Pylorus  ungefähr  hinter  demjenigen  Punkte  des 
rechten  Rippenbogens,  in  welchem  dieser  letztere  von  einer  durch 
die  Spitze  des  Schwertfortsatzes  gelegten  Horizontalebene  geschnitten 
wird  (24,  p.  16).  Neben  dem  Stande  des  Pylorus  an  dieser  Stelle  ist 
für  die  Lage  des  normalen  Magens  charakteristisch  der  den  Schwert- 
fortsatz, wenn  wir  uns  desselben  als  Visir  bedienen,  ziemlich  dicht 
umkreisende  Verlauf  der  kleinen  Curvatur  (vgl.  Fig.  l  u.  2).  Der 
normal  gelagerte  Magen  füllt  also  mit  seinem  vor  der  Wirbelsäule 
gelegenen  Abschnitte  die  Magengrube  vom  Schwertfortsatze  abwärts 
aus.  Wie  tief  er  mit  seiner  unteren  Grenze  herabreieht,  ist  für 
seine  Lage  belanglos  und  beeinflusst  lediglich  seine  OröBe  und 
Gestalt.  So  habe  ich  (29,  p.  2t)  einen  Fall  von  Hängebauch  ab- 
gebildet, in  welchem  sich  der  Magen  bis  nahe  zur  Symphyse  herab 
aufblasen  ließ,  obwohl  seine  an  dem  Verlaufe  der  kleinen  Curvatur 
erkennbare  Lage  eine  normale  war. 

Charakteristisch  für  die  typische  Lageanomalie  des  Magens,  d.  i.  für 
die  Gastroptose  sive  Vertikal-,  beziehentlich  Subvertikalstellung^ 
ist  das  Freibleiben  des  oberen  Epigastriums  von  eingelagertem  Magen. 

Da  dies  in  gröBerem  oder  geringerem  Grade  der  Fall  sein  kann, 
so  existirt,  theoretisch  betrachtet,  keine  strenge  Grenze  zwischen 
normaler  und  pathologischer  Lage  des  Magens.  In  der  Praxis  jedoch 
und  namentlich  bei  Erwachsenen  kommen  diese  Grenzfälle  nur  selten 
vor,  ein  Umstand,  welcher  auf  ein  verhältnismäBig  kurzes  Initial- 
stadium der  Gastroptose  hinzudeuten  scheint. 

Der  zu  Grunde  liegende  Vorgang  ist  das  meist  gleichzeitige 
Tiefertreten  von  Pylorus  und  kleiner  Curvatur,  seltener  des  (guir- 
landenförmige)  Tiefertreten  der  kleinen  Curvatur  allein  (27). 


^  Vor  Gl^nard  sprach  man  ron  Vertikalstellung  des  Magens.    Gastroptose 
ist  ein  neuer  Name,  kein  neuer  Begriff. 
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Die  erste  Ursache  der  Enteroptose  besteht  nach  GUnard  in 
einer  primären  Schwäche  des  Bandapparates,  an  welchem  die  Bauch- 
eingeweide angehängt  sind.  Der  allgemeine  Descensus  soll  an  der 
Flexura  coli  dextra  beginnen.  Diese  ziehe  das  Colon  transversum 
und  dieses  wieder  den  Magen  nach  sich.  Ich  nahm  bereits  Ver- 
anlassung, diese  Theorie  zurückzuweisen  (29,  p.  13).  Sie  kehrt  aber, 
wenn  auch  modificirt,  bei  den  späteren  Autoren  immer  wieder.  So 
nennt  erst  neuerdings  Schwerdt  (38)  die  Enteroptose  ein  konstitu- 
tionelles Leiden,  dessen  Ausgangspunkt  er  in  der  Erschlaffung  der 
Torderen  Bauchwand  zu  erkennen  glaubt.  Nach  ihm  soll  (p.  87) 
der  pathologisch  herabgesetzte  intraabdominale  Druck  der  Entero- 
ptose eigenthümlich  sein.  Die  Häufigkeit,  in  welcher  es  trotz  straffer 
Hauchdecken  zu  visceralem  Descensus  kommt,  ist  ein  strikter  Beweis 
gegen  diese  Auffassung. 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  von  der  Richtigkeit  der  von 
anatomischer  Seite  wiederholt  ausgesprochenen  Ansicht  (29,  p.  13) 
überzeugt,  dass  der  Aufhängeapparat  des  Magens  und  namentlich 
die  fibröse  Fixation  des  Pylorus  nur  dem  von  einem  soliden  Nachbar- 
organe ausgeübten  Drucke  nachgiebt.  Abgesehen  von  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  andere  Organe  in  Betracht  kommen,  fällt  natur- 
gemäß der  Leber  diese  Bolle  zu.  Weniger  häufig  wird  der  von  ihr 
auf  den  Pylorus  und  die  kleine  Curvatur  ausgeübte  Druck  patholo- 
gischen Vorgängen  in  der  Leber  selbst  seine  Entstehung  verdanken. 
Meistentheils  ist  er  ein  durch  das  Lebermassiv  nur  fortgeleiteter  und 
von  der  Thoraxwand  ihm  übertragener.  Auf  diese  Weise  erklärt 
sich  ungezwungen  die  pathogenetische  Bedeutung  der  natürlichen 
und  künstlichen,  der  stabilen  und  labilen  Verengerung  der  unteren 
Thoraxapertur,  wie  wir  sie  als  das  gewöhnlich  nachweisbare  ätio- 
logische Moment  bei  Gastroptose  bereits  kennen  gelernt  haben. 

Lässt  sich  bei  der  Autopsie  mit  Sicherheit  die  Normallage  des 
Magens  von  seiner  JPalschlage  unterscheiden? 

Die  Antwort  hierauf  erheischt  Vorsicht,  da  bei  einigen  anderen 
Bauchorganen  den  Anatomen  die  von  ihnen  beanspruchte  Kompetenz 
zur  Beurtheilung   der   analogen  Frage  abgesprochen  werden  musste. 

Die  Anatomen  hatten  bekanntlioh  gelehrt,  dass  der  Uterus  normalerweise 
rflek'w&its  gebeugt  l&ge,  ließen  sieh  aber  nach  langem  Widerspruche  von  den 
Gyn&kologen  endlich  Qberseugen,  dass  die  aufrechte  Stellung  der  Geb&rmutter  die 
physiologische  und  die  Rückwärtsbeugung  nur  eine  Leichenyer&nderung  sei.  — 
Und  wie  beharrlich  wurde  nicht  bis  vor  Kursem  von  den  pathologischen  Anatomen 
die  den  Klinikern  l&ngst  bekannte  Häufigkeit  der  Wanderniere  angeweifelt,  nur 
weil  sie  auf  dem  Sektionstische  selten  nachgewiesen  werden  konnte.  —  Dass  die 
Lage  der  Därme  sich  nach  dem  Tode  und  namentlich  bei  reichlicher  Entwicklung 
Ton  Fäulnisgasen  in  denselben  beträchtlich  eu  Terändem  vermag,  ist  wohl  niemals 
bestritten  worden.  (Fig.  5b  aeigt  die  bei  sehr  vielen  Fällen  von  Enteroptose 
postmortal  entstehende  Quercolonschlinge.) 

Wie  nun  verhält  sich  topographisch  der  Magen  in  der  Leiche 
gegenüber  dem  Magen  des  Lebenden?  In  Fig.  5  und  6  reproducire 
ich  diejenigen  meiner  vergleichend  untersuchten  Fälle,  in  denen  der 
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Sektionsbefund  von  dem  klinischen  Befund  am  erheblichsten  ab- 
wich. 

In  beiden  Fällen  zeigt  sich  das  Organ  nach  GröBe  und  Gestalt 
total  .verändert,  seiner  Lage  '(Stellung)  nach  jedoch  nicht  oder  nur 
wenig. 

Aus  diesen  Fällen  nicht  lur,  sondern  aus  meinen  Sektionsfällen 
überhaupt,  geht  hervor»  dasfnder  dislocirte  Pylorus  auch  nach  dem 
Tode  niemals  wieder,  wie  man  es  etwa  nach  Analogie  der  dislocirten 
Niere  glauben  könnte,  in  seine  normale  Stellung  zurückkehrt.  So- 
nach kann  auch  eine  intra  vitam  festgestellte  Gastroptose  trotz  hoch- 
gradigster postmortaler  Schrumpfung  auf  dem  Sektionstische  niemals 

Fig.  5  a.  Fig.  5  b. 

Beamter  von  42  Jahren.    Mitralinsufficienz  mit  Stauungsleber.    Zuletst  melancho- 
liseh.    Starb  am  18.  Oktober  1892   plr'slich,  nachdem  er  einige  Tage  lang  ohne 
Nahrung  herumgeirrt  war. 


Klinischer  Befund  Sektionsbefund, 

gewonnen  am  18.  Mai  1892  durch  Auf-    gewonnen  am  18.  Oktober  1892  12  Stun- 
blähung  des  Magens  und  Dickdarmes.  den  post  mortem. 

(Nach  Photographien.) 

das  Ansehen  eines  normal  gelagerten  Magens  gewinnen.  Noch 
weniger  aber  vermag  nach  dem  Tode  ein  normal  liegender  Magen 
den  Eindruck  einer  Gastroptose  hervorzurufen.  Denn  wenn  er  sich 
auch  noch  so  sehr  zusammengezogen  hat,  so  wird  doch  immer  der 
Pylorus,  auf  dessen  Stellung  es  für  die  Diagnose  des  Magensitus  in 
erster  Linie  ankommt,  seinen  durch  unnachgiebige  Bandmassen 
fixirten  Stand  behaupten. 

Auch  die  verhältnismäBig  seltenen  Fälle  von  guirlandenformiger 
Gastroptose   ohne  Tiefstand   des   Pylorus   verleugnen   sich   auf  dem 
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Sektionstisch  niemals.  Immer  verbleibt,  selbst  bei  denkbarst  retra- 
hirtem  Magen,  der  tiefste  Punkt  der  kleinen  Curvatur  in  einem  so 
erhebliehen  Abstände  vom  Schwertfortsatze  des  Brustbeines,  dass  die 


SWü 


pathognomonische  Verlaufeanomalie  der  kleinen  Curvatur  die  Leichen- 
diagnose sichert. 

Die  Autopsie    giebt    also    unter   allen    Umständen  eine 
exakte    Aufklärung    über    die    Lage    des   Magens.     Sie    wird 
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speciell  niemals  einen  Zweifel  darüber  lassen,  ob  es  sich  um  einen 
normalen  Magen  oder  um  eine  Gastroptose  gehandelt  hat. 

Wenn  auf  Orund  dieser  Darlegungen  die  pathologi- 
schen Anatomen  sich  für  die  Zukunft,  und  im  Gegensatze 
zu  ihrer  bisherigen  Zurückhaltung,  in  den  Sektionsproto- 
kollen zu  einer  kurzen  Bemerkung  über  die  Lage  des 
Magens  entschliefien  könnten  (»normala  oder  iGastro- 
ptose«),  so  würde  der  Streit  über  die  Häufigkeit  der  Lage- 
anomalien des  Magens  (und  der  Enteroptose  überhaupt) 
schnell  beigelegt  sein. 

Es  muss  als  ein  glücklicher  umstand  heryorgehoben  werden,  dass 
die  Yorherige  Härtung  der  Leichen,  welche  im  Allgemeinen  für  das 
Studium  der  Liage  der  Bauchorgane  ein  unentbehrliches  Hilftmittel 
ist,  sich  für  die  Frage  des  Magensitus,  so  weit  es  sich  um  die  Differential- 
diagnose zwischen  normalem  Situs  und  Gastroptose  handelt,  verüber- 
flüssigt.  Hertz  (12b),  der  einzige  Forscher,  welcher  ihn  an  einer 
längeren  Reihe  gehärteter  Leichen  untersucht  hat,  gelangte  hier- 
durch in  Kopenhagen  zu  Ergebnissen,  welche  sich  mit  meinen  in 
Dresden  klinisch  gewonnenen  und  oben  angeführten  in  auffallender 
Weise  decken.  Bei  50  erwachsenen  Weibern  fand  er  45mal  Gastro- 
ptose.   ' 

Aus  dem  Gesammtmaterial  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Sektiöns- 
befunde  Bei  Enteroptose  geht  eben  so  wie  aus  den  von  Hertz  (12b), 
Kussmaul  (18)  und  Pentzold  (35)  gegebenen  Abbildungen  un- 
zweideutig hervor,  dass  es  sich  bei  Gastroptose  niemals,  wie  manche 
Autoren  (13,  20,  34b,  36)  und  sogar  ein  Lehrbuch  (Leo  [22]  p.  83)  be- 
haupten, um  eine  Senkung  des  Magens  in  toto  handelt,  sondern  nur 
um  ein  Herabtreten,  beziehentlich  Ausgezerrtwerden,  von  Theilen 
des  Magens.  Die  Cardia  und  der  cardiale  Abschnitt  des  Fundus 
behaupten  stets  unverändert  ihren  Stand  am  Zwerchfell  (vgl.  Fig.  IIa 
p.  332).  Nur  mit  dem  Zwerchfell  gleichzeitig  vermag  der  Fundus 
herab-  (aber  auch  herauf-)  zutreten  oder  sich  abzuflachen.  Im 
Übrigen  sind  seine  Gestaltsveränderungen  durch  den  Raum  bedingt, 
welchen  die  Milz  und  namentlich  die  Flexura  coli  sinistra  jeweilig 
für  ihn  übrig  lassen  (vgl.  Fig.  5b).  Die  Gastroptose  ist  also  niemals 
eine  Ptose  im  Sinne  der  Nephroptose,  sondern,  wie  bei  der  Ptosis 
des  Augenlides,  ein  jalousienartiges  Herabsinken  des  oben  fixirt 
bleibenden  Organs. 

Die  verschiedenen  Formen,  in  denen  sich  der  herabgesunkene 
oder  »herabgeklappte«  (Hertz)  Magen  präsentirt,  sind  im  Wesent- 
lichen bedingt  durch  die  größere  oder  geringere  Dislokation  des 
Pylorus  und  bereits  von  Kussmaul  (18,  p.  8 — 10)  als  ivertikaler 
Magen«,  »subvertikaler  Magen t  und  »Schlingenform  des  Magens« 
aus  einander  gehalten  worden.  Kussmaul  war  überhaupt  nahe 
daran,  den  Schleier  zu  lüften,  welcher  die  anatomische  und  klinische 
Bedeutung  der  Magenverlagerungen  bis  auf  unsere  Tage  verhüllt 
h^t.     Nur    die    Unzulänglichkeit   seiner   klinischen    Untersuchungs- 
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methode  verlegte  ihm  den  Weg  und  yerbarg  ihm  namentlich  die 
enonne  Häufigkeit  der  pathologischen  Veränderungen,  die  er  unter 
den  Händen  hatte  und  als  solche  richtig  erkannte. 

Die  Unsulänglichkeit  der  Methoden,  mit  denen  man  die  Lage 
und  die  Gestalt  des  Magens  am  Lebenden  festzustellen  sucht,  bildet 
auch  heute  noch  das  Hindernis,  an  welchem  derartige  Versuche  ge- 
wöhnlich scheitern.  Es  giebt  Ärzte  genug,  welche  fest  übeneugt 
sind,  durch  Perkussion  des  unvorbereiteten  Abdomens  sich  Yolle 
Klarheit  über  die  Lage  des  Magens  yerschaffen  tu  können  und  mit 
gleicher  Zuversicht  palpirt  Gl^nard  Magen  und  Dickdarm.  Wir 
wollen  uns  aber  nicht  aufhalten  mit  Verfahren,  welche  von  Dem 
oder  Jenen  für  exakt  gehalten  werden,  sondern  uns  sofort  zu  der- 
jenigen Methode  wenden,  die  das  allgemeine  Vertrauen,  welches  sie 
genieBt,  der  Autorität  Leube's  verdankt.  Die  Methode  des  all- 
yerehrten  klinischen  Lehrers  als  solche  bemängeln  zu  wollen,  liegt 
mir  fern.  Mir  kommt  es  nur  auf  den  Nachweis  an,  dass  sie,  ent- 
gegen seiner  Meinung,  zur  Ermittlung  von  Lageveränderungen  des 
Magens  nicht  ausreicht. 

Leube  (23)  ermittelt  die  untere  Magengrenze  durch  Perkussion 
der  Magengegend  des  aufrecht  stehenden  Pat.,  wo  nöthig  nach  Ein- 
flöfiung  von  Wasser  mit  oder  ohne  Zuhilfenahme  des  Schlauches. 
Bei  straffen  Bauchdecken  werden  die  Ergebnisse  annähernd  richtig 
sein,  aber  auch  nur  annähernd,  weil  bei  belastetem  Magen  das 
Quercolon  häufig  gerade  den  tiefsten  Abschnitt  der  groBen  Curvatur 
bedeckt,  wie  in  Fig.  2,  wo  man  sich  ein  mondsichelförmiges  Segment 
derselben  als  auf  diese  Weise  dem  Blicke  entzogen  vorstellen  muss. 
Bei  schlaffen  Bauchdecken  aber,  und  namentlich  bei  Hängebauch, 
kann  der  herabgesunkene  belastete  Magen  so  hoch  hinauf  von 
emporstrebenden  geblähten  Darmschlingen  bedeckt  sein,  dass  die 
Perkussion  seiner  unteren  Grenze  zu  negativen  oder  falschen  Resul- 
taten führt.  Die  glückliche  Auffindung  der  unteren  Grenze  aber 
vorausgesetzt,  so  bleibt  man  über  den  Verlauf  der  kleinen  Curvatur, 
auf  den  es  bei  der  Diagnose  einer  Lage-  oder  Stellungsanomalie  des 
Magens  in  erster  Linie  ankommt,  nach  wie  vor  im  Unklaren.  Höch- 
stens wird  man,  wenn  die  groBe  Curvatur  als  noch  über  dem  Nabel 
stehend  gefunden  wird,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  normalen 
Situs  des  Organs  schlieBen  dürfen,  —  aber  auch  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit,  weil  es  Gastroptosen  giebt,  die  nicht  bis  unter 
den  Nabel  herabreichen  (vgl.  28,  Taf.  X.  Fig.  58,  Taf.XI.  Fig.  64  u.  69). 

Hat  man  aber  bei  der  Perkussion  den  Dämpfungsstreifen  mehr 
oder  weniger  abwärts  vom  Nabel  nachgewiesen,  so  lässt  dieser  Befund 
immer  noch  die  Frage  offen,  ob  es  sich  um  eine  Ektasie  oder  um 
Gastroptose  oder  um  Beides  handelt.  Wenn  die  klinischen  Sym- 
ptome einer  klassischen  Ektasie  fehlen,  würde  ich  solchenfalls  in 
Erwägung  der  außerordentlichen  Häufigkeit  dieser  Magenverlagerung 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Gastroptose  stellen  und  das 
etwa   gleichzeitige   Vorhandensein    einer   Ektasie   für   nebensächlich 
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halten.  Leube  im' Gegen theil  entscheidet  sich,  wenn  er  den  Magen 
tiefstebend  gefunden  bat,  ohne  Weiteres  für  Gastrektasie,  ein  Schluss, 
dessen  Berechtigung   schon   Kussmaul  in  Zweifel  zieht,   wenn  er 

sagt  (18,  p.  10): 

»Aus  diesen  und  ähnliehen  Beobachtungen  erhellt,  dass  man  am  lebenden 
Menschen  nicht  berechtigt  ist,  eine  Erweiterung  des  Magens  schon  desshalb  lu 
diagnostieiren,  weil  es  gelingt,  einen  Tiefstand  des  Magens  au  konstatiren  und 
die  große  Curvatur  mehr  oder  minder  tief  unterhalb  des  Nabels  naohsaweisen. 
—  Dass  in  dieser  Hinsieht  oft  gefehlt  wird,  weiß  ich  aus  langer  Erfahrung.  Ins- 
besondere habe  ich  oft  erlebt,  dass  die  mit  der  senkrechten  Stellung  noth- 
wendig  verbundene  tiefe  Lage  des  untersten  Pylorus  theils  Ante,  theils  Laien  zur 
falschen  Diagnose  der  Magenerweiterung  verfahrt  hat.« 

Bei  alledem  hält  Leube  daran  fest,  dass  sein  Verfahren  auch 
in  diesen  Fällen  zum  Ziele  führt  (23,  p.  264): 

»Diagnosticirt  kann  die  Vertikalstellung  des  Magens  nur  werden,  wenn 
es  gelingt,  beim  Einfließenlassen  des  Wassers  durch  die  Magensonde  die  Kontouren 
der  großen  Curvatur  durch  die  Perkussion  genau  au  umgrenzen  und  dep  unteren 
Abschnitt  der  Dftmpfung  als  verhftltnism&ßig  sehmalen  Sack  nachsuweisen,  welcher 
bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Vertikalstellung  des  Magens  ausschließlich  in  der 
linken  Bauchh&lfte  liegt« 

Abgesehen  davon,  dass  bei  diesen  Stellungsanomalien  der  Pylorus- 
sack  entgegen  der  Annahme  Leube 's  gerade  vorzugsweise  in  der 
rechten  Bauchhälfte  liegt,  verhält  sich  das  Antrum  pylori  nur  in 
recht  seltenen  Fällen  als  schmaler  und  so  gerichteter  Sack,  dass  es 
sich  mit  Wasser  anfüllen  lässt.  Gewöhnlich  ist  es,  wie  aus  meinen 
Abbildungen  hervorgeht,  nach  oben  gerichtet. 

Wie  häufig  mag  es  wohl,  frage  ich,  nachdem  ich  die 'Unzuläng- 
lichkeit der  Leube'schen  Methode  dargelegt  habe,  in  Würzburg 
gelingen,  einen  vertikalen  Magen  (Gastroptosej  oder,  was  auf  das- 
selbe hinauskommt,  eine  Enteroptose  zu  diagnosticiren? 

Darüber  giebt  Krez  Auskunft  (17,  p.  9): 

»Seit  l&ngerer  Zeit  widmen  wir  in  der  med.  Universitätspoliklinik  dahier 
den  fraglichen  Veränderungen  unsere  stete  Aufmerksamkeit  und  zumal  bei  der 
verschwindend  kleinen  Zahl  von  Sektionen,  die  bis  jetit  vorliegen«  (er  verweist 
auf  die  4  von  Ewald  [8]  erwähnten  Fälle)  »bot  es  doppeltes  Interesse,  eine  wegen 
Enteroptose  schon  längere  Zeit  in  unserer  Beobachtung  und  Behandlung  gestandene 
Pat.  obdueiren  au  können«  (es  folgt  der  Fall),  p.  12  fährt  er  fort:  »Ein  all- 
gemeines Urtheil  Aber  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  absugeben,  ist  jetzt, 
glaube  ich»  noch  verfrüht;  wir  konnten  die  fraglichen  Veränderungen  im  Laufe 
von  IV2  Jahren  bei  einem  großen  Krankenmateriale  nur  in  5  weiteren  Fällen  nach- 
weisen.« 

So  gering  auch  ein  skeptischer  Leser  trote  Allem,  was  ich  aus* 
geführt  habe,  die  Häufigkeit  der  Enteroptose  Teranschlagen  mag,  er 
wird  mir  wohl  so  viel  zugeben,  dass  an  der  med.  Universitäts- 
poliklinik zu  Würzburg  das  Gros  der  zuströmenden  Enteroptosen  und 
somit  auch  Gastroptosen  unerkannt  bleibt.  Dort  ermittelt  man  eben 
durch  die  Le übersehe  Methode  günstigen  Falles  den  Tiefstand  der 
großen  Curvatur,  fast  niemals  aber  den  Stand  der  kleinen,  dessen 
Kenntnis  ja  doch  allein  uns  die  Diagnose  einer  Veriikalstelhing  dea 
Magens  (Gastroptose)  ermöglicht.  Nicht  anders  wie  mit  der  Penzoldt- 
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Le  übe 'sehen,  yerhält  es  sich  mit  Dehio's  Methode  (5).  Auch 
Kelling  (15,  p.  15)  weist  auf  die  groBen  Fehlerquellen  der  Per- 
kussion (im  Stehen)  des  mit  Wasser  gefüllten  Magens  hin. 

Aus  dem  Tiefstand  der  groBen  Curvatur  wird  aber  Derjenige, 
der  den  gleichzeitigen  Stand  der  kleinen  nicht  kennt,  eine  Ektasie, 
Atonie,  Megastrie,  MegalogaBtrie  oder  eine  sonst  wie  zu  benennende 
VergröBerung  des  Magenraumes  diagnosticiren. 

Allerdings  kann  der  vertikale  Magen  erweitert  sein,  braucht  es 
aber  nicht.  Auf  keinen  Fall  ist  die  Erweiterung  das  Primäre  und 
Wesentliche,  sondern  stellt  nur  eine  sekundäre  Veränderung  dar, 
die  sich  mit  der  Zeit  zu  den  meisten  Gastrop tosen  hinzugesellt. 

Aus  Unkenntnis  dieser  Beziehungen  gelangten  z.  H.  viele  Forscher 
[vgl.  3  und  29,  p.  10)  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Magen  Chloro- 
tischer  meist  dilatirt  sind.  Bei  Nachprüfung  aber  mittels  eines  Ver- 
fahrens, welches  auch  den  Stand  der  kleinen  Curvatur  erkennen  lässt, 
würden  sie  mir  beipflichten  müssen,  dass  es  sich  in  Wirklichkeit  bei 
diesen  Dilatationen  um  ektopische  Mägen  gehandelt  hat. 

(Sohluss  folgt^^) 


I.  B.  S.  Oreidenberg.     Über  das  hysterische  Stottern. 

(NeurologiBches  Centralblatt  1895.  No.  12.) 
Charcot  hielt  da«  hysterische  Stottern  nur  für  eine  Abart  der 
hysterischen  Stummheit.  Es  kann  dieselbe  aber  auch  als  selb- 
ständiges hysterisches  Symptom  auftreten  und  zwar  plötzlich  ohne 
sichtbare  Ursache  oder  nach  einem  hysterischen  Anfalle.  Bei  dem 
hysterischen  Stottern  leidet  die  Möglichkeit,  einzelne  Laute,  Silben 
und  Worte  auszusprechen;  besonders  schwer  wird  die  Aussprache  von 
Vokalen  und  langen  Sätzen.  In  der  Art  der  Sprachstörung  ist  kein 
Merkmal  gegenüber  dem  gewöhnlichen,  nicht  hysterischen  Stottern 
zu  finden. 

Verf.  theilt  3  Fälle  Yon  hysterischem  Stottern  mit  bei  einem 
2  t jährigen,  13jährigen  und  30jährigen  Mädchen.  In  dem  ersten 
Falle  trat  das  Symptom  nach  einem  starken  hysterischen  Anfalle,  im 
zweiten  nach  geistiger  Erschütterung,  im  dritten  nach  körperlicher 
Überanstrengung  auf.  In  den  ersten  beiden  Fällen  stand  das  Stottern 
mit  der  Stummheit  in  engem  Zusammenhange;  nur  im  3.  Falle  trat 
es  als  selbständiges  Symptom  auf. 

Betreffs  der  Pathogenese  erwähnt  Verf.,  dass  er  die  hysterischen 
Sprachstörungen  dadurch  erkläre,  dass  dieselben,  nach  feiner  plötz- 
lichen und  starken  nervösen  Erschütterung  auftretend,  das  Resultat 
einer  plötzlichen  Abspannung  des  Nervensystems  darstellen,  speciell 
eine  plötzliche  Erschöpfung  der  Nervenelemente  des  in  der  Hirn- 
rinde gelegenen  Sprachcentrums.  So  lange  dieser  Zustand  der  Er- 
mattung des  Gehirns  fortdauert  und  die  Nervenelemente  desselben, 
ihrer  specifischen  Energie  beraubt,  nicht  funktioniren  können,  wird 
auch  der  entsprechende  Sprach verlust.  Stummheit,  Aphasie  bestehen; 
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nachdem  dieser  Zustand  Yonibergegangen,   kehrt  auch  die  Sprache 
zurück.  Levbascher  (Jena). 

2.  J.  O.  Leonhardt.     On  hiccough. 

(Lancet  1895.  August  24.) 
Die  Litteratur  ist  reich  an  Beobachtungen  von  schwerem  Sin- 
gultufl.  Die  Anfälle  zeigen  bei  älteren  Männern  in  der  Regel  künere 
Dauer  als  bei  jungen  Frauen.  Pilokarpin,  Kompression  des  Epiga- 
striums,  Morphium  und  Chloroform  schienen  sich  im  Allgemeinen  als 
wirksamste  Mittel  dagegen  zu  erweisen.  Singultus  ist  immer  ein 
Symptom,  abhängig  von  einer  reflektorischen,  einer  centralen  oder 
peripheren  Reizung  der  Nn.  phrenici;  er  findet  sich  bei  unbedeuten- 
den Affektionen,  häufig  aber  gerade  in  vorgeschrittenen  Stadien 
der  mannigfachsten  schweren  und  letalen  Krankheiten.  Die  von 
L.  gegebene  Zusammenstellung  desselben  zeigt  eine  bunte  Reihe  alier- 
verschiedenster  pathologischer  Processe.  Von  AUgemeinleiden  eriii^hnt 
er  Urämie,  Cholera,  Dysenterie,  Gangrän,  Hämorrhagie,  adynamische 
Zustände,  —  und  es  sei  Ref.  gestattet,  hierbei  auf  ein  Moment 
hinzuweisen,  das  während  der  Hamburger  Choleraepidemie  1892  oft 
beobachtet,  bisher  aber  nicht  genügend  betont  wurde:  das  häufige 
Auftreten  von  Singultus  nach  überwundener  erster  Attacke  bei  noch 
schwer  daniederliegendem  Allgemeinbefinden.  Hier  war  fast  aus- 
nahmslos, worauf  Wall  unsere  Aufmerksamkeit  lenkte,  Singultus, 
wenn  er  sich  einstellte,  ein  und  meist  das  erste  Signum  boni  ominis. 

F.  Relehe  (Hamburg). 

3.  J.  AlthauB.     Über  Hypochondrie  und  Nosophobie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LIV.  Hft.  4  u.  5.) 
A.  versucht  nachzuweisen,  dass  die  Hypochondrie  eine  ganz  be- 
stimmte Neurose  ist,  die  sich  von  anderen  Nervenleiden  durch  cha- 
rakteristische Symptome,  Verlauf  und  Ende  unterscheidet. 

Das  Wesen  der  Hypochondrie  besteht  darin,  dass  der  Kranke 
das  Grefuhl  einer  schweren  Krankheit  hat,  welche  auf  den  mannig- 
faltigen, peinlichen  und  beunruhigenden  Empfindungen  beruht, 
denen  er  unterworfen  ist  und  welche  er  auf  eines  seiner  Körper- 
Organe  bezieht.  Diese  Empfindungen  beschäftigen  ihn  ausschließlich; 
seine  Einbildungskraft  geräth  in  Unordnung  und  er  schafft  sich  ein 
oder  mehrere  Krankheiten,  an  denen  er  zu  leiden  glaubt.  Die  Arten 
der  Hypochondrie  sind  verschieden.  Bald  ist  der  Sitz  der  Empfin- 
dung im  Kopfe,  bald  bestehen  eigenthümliche  Gesichtswahrneh- 
mungen, bald  ist  der  Sitz  der  peinlichen  Empfindung  in  dem  Ver- 
dauungskanal, bald  in  der  Brust  verbunden  mit  Angstzuständen, 
bald  in  den  Beckenorganen.  Durch  das  beständige  Vorhandensein 
dieser  Empfindungen  wird  der  Kranke  reizbar,  excentrisch,  egoistisch ; 
die  Körperfunktionen  gerathen  in  Unordnung.  —  Die  Neurose  ist 
am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre,  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen. 
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• 

Die  LokalisatioQ  der  Krankheit  anlangend,  so  ist  ihr  Sitz  in 
eioem  bestimmten  Centrum  im  Gehirn  zu  suchen,  das  aber  noch 
unbekannt  ist. 

Von  der  Hypochondrie  zu  trennen  ist  die  Nosophobie.  Letztere 
ist  wesentlich  temporär,  der  Kranke  leidet  nicht  an  peinlichen  oder 
seltsamen  Empfindungen,  sondern  er  wird  von  der  Furcht  gequält, 
daes  die  eine  oder  andere  Krankheit  ihn  befallen  wird.  Als  beson- 
dere Arten  führt  Verf.  die!  Syphilophobie  und  die  Thanatophobie  an. 

Während  bei  der  Hypochondrie  die  Suggestion  wenig  oder  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  hat,  sieht  man  bei  der  Nosophobie 
gerade  nach  dieser  Richtung  hin  eine  mächtige  Wirkung. 

Diese  Art  der  Abgrenzung  der  Hypochondrie  von  den  psychi- 
schen Erkrankungen,  speciell  der  Paranoia  und  der  Melancholie  hat 
kaum  genügende  Berechtigung.  Der  Kranke,  der  an  Wahnvorstel- 
lungen und  Hallucinationen  leidet,  oder  derjenige,  der  unter  dem 
Einfluss  der  Präcordialangst  einen  Selbstmord  begebt,  ist  psychisch 
nicht  gesund  und  die  Eingpruppirung  dieser  Krankheitszustände 
unter  die  Paranoia,  resp.  unter  die  Melancholie,  hat  mehr  für  sich 
als  die  Aufstellung  einer  besonderen  Form  einer  Neurose. 

Leabaseher  (Jena). 

4.  Crooq.    !^tude  pathogenique  et  clinique  des  nevroses  trau- 

xnatiques. 

(Mem.  couronn^s  etc.  par  TAcad.  royale  de  mid.  de  Belgique  1895.  Fase.  III.} 
Die  Arbeit  ist  eine  eingehende  und  fleißige  Zusammenstellung 
unserer  jetzigen  Kenntnisse  von  der  »traumatischen  Neurose v.  Der 
Verf.  verwirft  die  traumatische  Neurose  als  einheitliches  Krankheits- 
bild  und  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Gruppe 
dieses  Krankheitsbildes  auch  Fälle  gehören,  in  denen  das  Vorliegen 
organischer  geringer  Veränderungen  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht 
direkt  nachzuweisen  ist.  Die  Arbeit  wird  durch  eine  genaue,  wenn 
auch  kurz  gehaltene  historische  Einleitung  eröffnet.  Er  entwickelt 
sodann  die  4  verschiedenen  Anschauungen  über  die  traumatische  Neu- 
rose, die  Theorie  der  traumatischen  Hysterie  der  Franzosen,  die  der 
organischen  Grundlage  der  nervösen  Störungen  in  Folge  von  Trauma 
von  Erichsen,  die  der  »traumatischen  Neuroset  als  einheitliches 
Krankheitsbild  von  Oppenheim  und  Thomsen  und  die  Gras- 
set'sche  von  dem  Unterschiede  der  gewöhnlichen  und  der  traumati- 
schen Hysterie.  Er  verwirft  die  Ansicht  von  Oppenheim  und 
Grasset  und  meint,  die  beiden  anderen  Anschauungen  schienen  am 
besten  begründet  zu  sein.  Hinsichtlich  der  Ätiologie  ist  besonders 
die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Traumas  wichtig,  die  von  den 
Einen  verworfen,  von  den  Anderen  sehr  hoch  geschätzt  wird.  Der 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Natur  des  Traumas  die  gröBte  Be- 
deutung für  die  Entstehung  »traumatischer  Neurosen«  habe,  nament- 
lich bei  den  Fällen  mit  wahrscheinlichen  geringen  organischen  Ver- 
änderungen.    Die  Rolle  der  gemüthlichen  Erregung  schätzt  er  4sehr 
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gering;  die  Heredität  resp.  Disposition  des  Erkrankten  ist  wahmhein- 
lieh  ziemlich  gleichgültig.  Die  beiden  bisher  püblicirten  pathologisch- 
anatomischen Befände  werden  besprochen.  Hinsichtlich  der  Sympto- 
matologie unterscheidet  er  1)  schwere  tranmatische  Neurosen  mit 
Erschütterung  und  wahrscheinlichen  organischen  Läsionen  und 
2)  rein  funktionelle  traumatische  Neurosen.  Unter  diesen  differen- 
zirt  er  wieder  lokale  traumatische  Hysterie,  allgemeine  traumatisciie 
Hysterie,  kombinirte  (allgemeine  und  lokale)  traumatischie  Hysterie, 
traumatische  Neurasthenie,  traumatische  Chorea^,  traumatische  Epi- 
lepsie, traumatischer  Parkinson  und  traumatischer  Tic  conv^lsif  etc. 
Diagnose,  Therapie  werden  ebenfalls  ausführlich  besprochen.  Viele 
Krankengeschichten  illustriren  die  Behauptilngen  des  Atrtbrs.  I^esent- 
lich  klarer  würde  die  ganze  Frage,  wenn  man  das  Wort  »trauma- 
tische Neurose  t  überhaupt  fallen  lieBe  und  nur  Ton  Nervenerkran- 
'kungen  nach  Trauma  spräche,  die  in  funktionelle  und  organische 
resp.  Übergangsformen  getrennt  werden  müssten'.  (Ref.) 

■  '  F.  Jessen  (Hamburg). 

5.  S.  Ooldflam.    Über  intermittarendes  Hinken  (^idaudication 
•   intermittente«  Charcot's)  und  Arteriitis  der  Beine. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No,  36J 

G.  weist  darauf  hin,  dass  das  zuerst  von  Cliu^cot  bescliriebeDe 
Krankheitsbild  der  »claudication  intermittentec  viel  häufiger  vorkomme 
und  als  Vorläufer  ernsterer  Leiden  mehr  Beachtung  verdiene,  als 
gemeinhin  angenoihmen*  wird.  Die  Kranken  können:  im'  Liegen  mit 
den  Beinen  alle  Bewegungen  auefuhren,  können  auch  einige  Zeit 
anstandslos  märschiren,  aber  nach  10 — 16  Minuten  tritt  Taubheits- 
gefiihl,  Müdigkeit,  seltener-  Schmerz  im  Bein  ein,  die  das  Gehen 
verhindern;  nach  Ausruhen  ist  die  Leistungsfähigkeit  für  kurze  Zeit 
wieder  vorhanden.  Oft  sind  deutliche  Cirkulationsstöruogen,  Cyanese. 
Blässe,  Kälte  zu  beobachten.  Der  Grund  des  Leidens  liegt  in  theil^ 
weiser  Verlegung  der  Schenkelarterie,  objektiv  naohweisbaf  an  Klein- 
heit öder  Fehlen  des  Pulses  in  Art.  poplit.  und  Dor^.  pedis.  Die 
Blutversörgung  reicht  für '  die  &nährung  des  Gliedes  in  der  Buhe 
aus,  nicht  aber  bei  Muskelbewegung.  - 

Verhältnismäßig  häufig  —  in  2  von  des  Verf. s  a  Fällen  —  ist 
die  Afiektion  Vorläuferin  von  Gangrän  der  Extremität;  öfters  bestehen 
Zeichen  anderweitiger  Arteriosklerose,  besonders  -Angina  pectoris, 
oder  Zeichen  von  Gicht, 

Der  Grund  der  Gefäßerkrankung  ist  theils  reine  Altersarterio- 
sklerose,  theils  Gicht,  Syphilis,  theils  offenbar  gewisse  hereditäre  An- 
lage. Verf.  beobachtete  das  Leiden  bei  2  Brüdern  von  3&  und 
44  Jahren,  deren  Anamnese  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Entstehung 
der  Arterienerkrankung  bot. 

Von  '  dem  typischen  intermittirenden  Hinken  unterscheidet  G. 
einen  ähnlichen  Zustand,  bei  dem  die  Fat.,  meist  ältere  Männer,  im 
Liegen  die  unteren  Extremitäten  frei  bewegen  können,  nach  kurzem 
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Gehen  Müdigkeit  und  Sehmere  empfinden,  beim  Ausruhen  aber  be- 
deutende Steigerung  dieser  Schmerzen  bekommen;  hier  ist  der  Puls 
an  der  Dorsalis  pedi»  gut  fühlbar,  das  Leiden  ist  nicht  durch  Arterio*- 
Sklerose,  wahrscheinlich  durch  Cirkulatiousstörungen  in  Folge  von 
Tabak-  und  Alkoholmissbrauch  bedingt. 

D.  Gerhardt  [Straßburg  i/£.). 

6.  P.  Silberstein.     Zur  Kasuistik  der  Caissonkrankheit. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.  No,  30.) 
In  der  kurzen  Mittheilung  zählt  S.  eine  Reihe  von  ihm  bei 
Caissonarbeitern  an  Wiener  SchleuBenneubauen  beobachteter  Erschei- 
nungen auf.  Die  Erkrankungen  treten  gewöhnlich  nicht  beim  Ver- 
lassen des  Caissons,  sondern  erst  V4  his  2  Stunden  später  auf.  Ein 
Theil  der  Kranken  zeigte  den  Meni^re'schen  Symptomenkomplex. 
Gleichzeitig  kamen  Ekchymosen  am  Trommelfell,  aber  auch  Blutun- 
gen aus  den  Ohren  vor.  Eine  andere  Reihe  von  Fällen  zeichnet 
«ich  durch  Erscheinungen  am  Bewegungsapparat,  hesofntlers  durch 
zum  Theil  heftigste  Schmerzen  in  den  Weiehtheilen  der  Es^tremitäten 
und  ihren  Gelenken  aus.  Auch  die  Brüstorgane  zeigen  nicht  seltexi 
krankhafte  Symptome:  Veränderungen  in  der  Pulsfrequenz,  Dyspnoe, 
Hustenreiz,  Respirationsbeschleunigung,  Bronehitist.  Zuweilen  bestand 
schmerzhafte  Aüftreibung  des  Leibäs,  besonders  der  Magengegend, 
die  sich  nach  reichlichem  Abgang  von  Luft  durch  Aufstoßen  und 
Winde  verringerte.  Scharf  charakterisirte  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  hat  S.  selten  gesehen.  Einmal  trat  am  Knie- 
gelenk unter  heftigen  Schmerzen  eine  bei  der  Palpation  knisternde 
Stelle  auf,  die  von  S.  auf  Luftaustritt  in  die  Zellgewebsmaschen 
bezogen  wird.  '  Pässler  (Leipzig). 

7.  A.  L.  Oillespie.  Statistics  concerning  the  patients  a.dmit- 
ted  with  alcoholic  symptöms  to  the  Royal  Infirmary,  Edin- 
burgh, for  the  five  years  from  October  1,  1889,  to  Septemr 

her  20,  1894. 

(Edinb.  med.  journ.  1B95.  September.) 
In  dem  überschriftlich  genannten  Zeitraum  wurden  in  der  inne- 
ren und  chirurgischen  Abtheilung  des  Edinburger  großen  Kranken- 
hauses 1264  Falle  von  Alcoholismus  acutus  aufgenommen  mit  einer 
Geaammtmortalität  von  3,4)|^.  Sie  war  bei  935  Männern  4)^»  unter 
329  Frauen  1,8^.  Die  größte  Zahl  der  Aufnahmen  fällt  in  den 
Januar^  die  nächsthöhere  stellt  der  Juli  und  dann  der  August,  Februar 
und  besonders  November  weisen  die  niedrigsten  2iiffern  auf.  Frauen 
wurden  am. meisten  zwischen  Juni  und  Oktober  ins  Hospital  gebracht. 
G.  giebt  gesonderte^Statistiken  über  die  einzelnen  Formen  der  alko- 
hülischen  Manifestationen  und  über  die  verschiedenen  Berufsklassen. 
Interessant  ist  das  Überwiegen  einfacher  Trunkenheit  zur  Sommers- 
zeit, sodann,  dass  das  Maximum  der  Erkrankungen  bei  den  Arbeitern, 
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je  nachdem  sie  im  Hause  oder  drauBen  arbeiten,  in  vertchiedeDe 
Zeit  fällt,  einmal  in  die  ersten  Monate,  des  Jahres,  das  andere  Mal 
in  den  Sommer,  schließlich,  dass  im  Kraokheitsbüd  bei  den  meisten 
Frauen  eine  erhebliche  Zanksucht  piftdomintrte. 

F«  Beiehe  (Hamburg). 


8.  Thomsen.    Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Zwangs- 
vorstellungen und  verwandten  psychischen  Zuständen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiteo  Bd.  XXVII.  Hft  2.; 

Beim  Begriff  der  Zwangsvorstellungen  schlieBt  sich  der  Verf. 
der  WestphaFschen  Definition  an  und  versteht  darunter  solche 
Vorstellungen,  welche  spontan  aus  dem  Bewusstsein  auftauchend,  das 
normale  Denken  des  Fat.  störend  durchkreuaen,  sie  werden  stets  von 
ihm  als  abnorm  anerkannt,  und  ist  ihr  Inhalt  qin  absurder.  Die 
Vorstellungen  sind  immer  die  gleichen  oder  sie  wechseln;  sie  werden 
nie  SU  echten  Wahnideen.  Auch  er  will  den  Begriff  nicht  erweitert 
wissen  und  auf  melancholische,  paranoische  und  paralytische  Zustände 
übertragen  sehen,  wohl  aber  können  sie  als  zufallige  seltene  Kom- 
bination besonders  akuten  Charakters  nervöse  oder  psychische  Stö- 
rungen begleiten  oder  gar  ihnen  vorausgehen. 

Neben  den  Zwangsvorstellungen  giebt  es  noch  andere  Zustände, 
welche  dieser  selbständigen  Krankheit  angehören,  so  dass  vielleicht 
der  Name  Zwangsvorgänge  als  umfassenderer  Begriff  gewählt 
werden  könnte. 

Das  Hauptkontingent  unter  den  Zwangsvorgängen  stellen  die 
Zwangsvorstellungen.  Sie  drängen  sich  dem  Kranken  auf,  ohne 
dass  sie  durch  Affekte  irgend  wie  ursächlich  bedingt  wären,  häufig 
mit  Störungen  der  Digestion,  Cirkulation  oder  Migräne  eingeleitet 
oder  von  diesen  begleitet  Zuweilen  treten  sie  so  plötzlich  und  intensiv 
auf,  dass  man  von  Anfällen  reden  kann.  Hier  kann  es  auch  vor- 
kommen, dass  der  Kranke  im  Sturm  der  eindringenden  Vorstellungen 
verwirrt  wird  und  das  Darüberstehen  verliert,  besonders  wenn  der 
Inhalt  der  Vorstellungen  ein  dem  Bewusstsein  kongruenter  ist.  Die 
gewaltsame  Unterdrückung  der  Zwangsvorstellungen  erzeugt  Angst  oder 
ähnliche  vorhin  genannte  somatische  Erscheinungen. 

Seltener  sind  die  Zwangsempfindungen;  Zwangshand- 
lungen treten  selten  primär,  meist  sekundär  auf,  sind  bald  positiv, 
bald  negativ,  intendirte  Bewegungen  unterdrückend.  Zuweilen  liegen 
sie  wohl  auch  auf  sprachlichem  und  rein  motorischem  Gebiete,  we- 
nigstens beobachtet  man  die  Tourette*sche  Krankheit^  die  Maladie 
des  Tics,  als  häufige  Begleiterscheinung  der  Zwangsvorgänge. 

Gegenüber  diesen  idiopathischen  psychischen  Zwangsvor- 
gängen stellt  Verf.  den  Begriff  der  deuteropathischen  auf  für 
solche  Zwangs  Vorgänge,  welche  als  beiläufiges  Symptom  einer  allge- 
meinen Neurasthenie  etc.  auftreten,  aus  den  Phobien  bestehen  oder 
den  Zwangsvorgängen  der  idiopathischen  Reihe  gleichen.. 
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Bei  7  näher  skissirten  Fällen  idiopathischer  Zwangsvorgänge  liegt 
in  6  Fällen  hereditäre  Belastung  yor,  doch  ist  dieselbe  nicht  inten- 
siver als  bei  anderen  Psychosen  und  Neurosen,  so  dass  keine  Berech- 
tigung vorliegt,  den  Symptomenkomplex  dem  .weiten  Begriffe  des 
»hereditären  Irreseinst  zuzuschieben.  Von  der  Therapie  sind  keine 
groBen  Erfolge  zu  erwarten,  am  besten  noch  wirkt  die  psychische 
Beeinflussung  der  Fat.,  die  Hypnose  versagt.  Die  Kranken  neigen 
sehr  leicht  zu  Selbstmordversuchen,  zumal  wenn  wie  in  einem  Falle 
des  Verf.  die  Zwangsvorstellung  in  einem  Unlustgefuhl  am  Leben, 
einer  Vorstellung  negativen  Inhaltes,  besteht. 

F.  Buttenberr  (Magdeburg). 

9.  Nonne.      Über    einen   in   kongenitaler  beziehungsweise 
aequirirter  KoordinationsstOning  sich  kennzeichnenden  Sym- 
.   ptomenkomplex. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nenrenkrankheiten  Bd.  XXVIl.  Hft.  2.) 

In  4  Fällen  führt  Verf.  ein  Symptomenbild  vor,  welches  auBer 
einer  an  cerebellare  Ataxie  erinnernden  Koordinationsstörung  der 
Extremitäten,  das  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  phonischen,  dem  Sprech- 
akt dienenden,  so  wie  der  mimischen  Muskeln  Störungen  der  Ausgiebig- 
keit der  Augenhewegungen  bei  normaler  Funktion  der  Pupillen  und 
normalem  Sehnerv  darbietet,  und  bei  welchem  die  Sehnenreflexe 
sich  lebhaft  oder  abnorm  gesteigert  zeigen,  Muskelrigiditäten  in 
Erscheinung  treten  können.  Störungen  der  Sensibilität  so  wie  der 
Sphinkteren  bleiben  aus.  Die  Intelligenz  ist  in  2  Fallen  deutlich, 
in  einem  vielleicht  etwas  herabgesetzt. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  früher  Kindheit  spontan  oder 
wird  erst  nach  akuten  Infektionskrankheiten  (2mal  Masern)  mani- 
fest, ohne  dass  familiäre  Anlage  dazu  besteht.  Der  Verlauf  ist  ent- 
weder ein  eminent  langsamer  —  im  Verlaufe  der  erst  über  eine  kurze 
Beihe  von  Jahren  sich  erstreckenden  Beobachtung  hat  sich  noch 
keine  Kontraktur  und  Paralyse  entwickelt  —  oder  der  Process  kommt, 
nachdem  sich  schon  in  früher  Kindheit  das  Symptomenbild  heraus* 
gebildet  hat,  zum  Stillstande.  Ein%e  der  Krankheitszüge,  wie  Augen- 
muskelstörungen, Muskelrigiditäten,  intellektuelle  Minderwerthigkeit 
können  fehlen,  die  Koordinationsstörung  auf  die  Extremitäten  be- 
schränkt sein. 

Dieser  beschriebene  Symptomenkomplex  steht  in  naher  Beziehung 
zu  denen  der  kongenitalen  Kleinheit  des  Centralnervensystems,  der 
Ataxie  c^r^belleuse  h^r^ditaire,  der  Ceiebellaratrophie  und  zur 
Friedreich'schen  Ataxie,  deren  Befund  sich  durch  das  Fehlen  der 
Patellarreflexe  hauptsächlich  von  den  ersteren  unterscheidet,  einem 
Zeichen,  dem  verschiedene  Autoren  bereits  keinen  principiellen  Werth 
mehr  beilegen. 

Anatomische  Veränderungen,  Hemmungsbildungen  und  chronische 
Degeneration  zeigte  bei  allen  diesen  Gruppen  angehörenden  Fällen 
jene  groBe  Bahn  von  den  Kleinhirnsträngen  des  Rückenmarkes,  durch 
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die  Oliven,  das  gekreuzte  Corpus  restiforme  ins  mmlMatayliess  und 
durch  die  Bindearme  snm  Großhirn.  In  manchen  Fällen  Tag^  mtmik 
eine  Veränderung  der  Hinteratränge  so  wie  von  dem  Cerebellum 
nahe  gelegenen  Theilen  vor. 

Ähnlich  wie  nach  der  Lehre  StriimpelTses  auf  die  Lokalisation 
des  spontan  entstehenden  oder  nach  Infektion  oder  Intoxikation  auftre- 
tenden Krankheitsagens  in  den  großen  motorischen  Bahnen  ankommt, 
um  die  verschiedensten  Krankheitsbilder  zu  eneugen,  so  hängen  wohl 
auch  hier  die  Unterschiede  im  klinischen  Krankheitsbilde  davon  ab, 
wie  die  kongenitale  oder  acquirirte  Noxe  ihren  Sitz  in  den  oben 
erwähnten  Stellen  des  Hirns   und  Rückenmarkes  aufgeschlagen  hat 

Schließlich  werden  noch  2  Fälle  mit  denselben  Symptomen 
wie  die  obigen  angeführt,  die  sich  als  Besiduen  einer  akuten  —  ein- 
mal nach  Insolation  entstandenen  —  Gehirnerkrankung  darboten. 

F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 


Bücher- Anzeigen. 

10.  G.  BuBohan.      Bibliographischer   Semesterbericht   der   Erschein 
nungen  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie.    I.  Jahrg. 

1895.  Hft.  l. 
Jeoa,  G.  Fischer,  1895. 

Kanm  auf  irgend  einem  Speoialgebiete  der  Medicin  ist  die  Litteratur  so  ler- 
streut  wie  in  der  Neurologie  und  Psychiatrie.  £b  kann  daher  nur  mit  Freuden 
begrüßt  werden^  dass  uns  in  Zukunft  ein  Semesterbericht  das  Aufsuchen  der  Lit- 
teratur  erleichtern  soll. 

Die  uns  vorliegende  I.Hälfte  des  Jahrganges  1895  scheint  in  jeder  Besiehung 
YoUstftndig,  die  Litteratur  ist  sweokmäßig  in  einzelne  Gruppen  geordnet,  in  den 
einseinen  Gruppen  und  Unterabtheilungen  sind  die  einselnen  Publikationen  nach 
dem  Namen  des  Autors  alphabetisch  an  einander  gereiht,  die  ausländische  Litte- 
ratur erscheint  in  ausgedehnter  Weise  berücksichtigt.  Wir  glauben,  dass  das  ror- 
liegende  Unternehmen,  das  uns  mit  einem  Blick  die  Litteratur  für  die  bestimmten 
Disciplinen  der  Neurologie  und  Psychiatrie  übersehen  lässt,  sich  bald  allgemeiner 
Beliebtheit  erfreuen  wird.  A*  Cnmier  (GOttiagen). 

11.  H.  Obersteiner.     Anleitung   beim  Studium  des  Baues  der  ner- 
vösen Centralorgane.     3.  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage. 

Wien,  F.  Dentieke,  1896. 
Die  dominirende  Stellung  des  O.'schen  Werkes  ist  in  Fachkreisen  schon 
längst  eine  so  fest  begründete  und  anerkannte ,  dass  es  fast  überflüssig  erseheint, 
einer  neuen  Auflage  noch  ein  empfehlendes  Wort  mit  auf  den  Weg  su  geben. 
Das  Buch  ist  ein  didaktisches  Lehrbuch  im  besten  Sinne  des  Wortes;  es  ift 
gleich  seinem  ebenbürtigen  Nebenbuhler,  dem  der  gleichen  Disoiplin  gewidmeten 
£  ding  er 'sehen  Werke,  nachgerade  für  Jeden,  der  sich  in  das  Studium  des  kompli- 
ctrten  Baues  des  Centralnervensystems  vertiefen  will,  su  einem  unentbehrlichen 
Führer  und  Berather  geworden.  Seine  Hauptvorsüge ,  der  didaktische  Charakter 
und  die  klare  und  zugleich  fesselnde  Diktion,  welche  den  spröden  Stoff  meistere 
haft  swingt  und  dem  Anfänger  das  Eindringen  in  die  schwierige  Materie  ungemein 
erleichtert,  sind  auch  der  neuen  Bearbeitung  voll  gewahrt  geblieben,  Vorzüge,  die 
nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  können,  wenn  man  erwfigt,  welcher  Wandel 
in  unseren  Anschauungen  bezüglich  des  Aufbaues  des  OentralnerTensystema  in 
den   letzten  Jahren  vor  sich  gegangen  ist  und  welche  Umgestaltung  die  Fundt" 
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mentftl^egrifie,  von  denen  wir 'bitlang  ausgegangen  tind,  erfahren  haben»  Ohne 
den  Umfang  des  Werket  wetentlieh  lu  vergrößern,  hat  et  der  Verf.  verttanden, 
die  Yielen  tehwebenden  und  jim  Flutse  begriffenen  Fragen  tLMt  dem  Specialgebiete 
der  Nerrenhittologie  mit  mögliohtter  Objektivit&t  sa  fixiren  und  ein  abgerundetes 
und  erteböpfendet  Spiegelbild  unserer  gegenwärtigen  positiven  Kenntnisse  xu  ent- 
werfen. Keine  der  wichtigeren  anatomisehen  Thattaehen,  die  in  der  Neuteit  er- 
forscht worden  sind,  ist  flbersehen,  ohne  dass  der  Leser  duroh  eine  allsu  minutiöse 
DetailauefOhrung  verwirrt  wird. 

Mit  besonderer  Liebe,  wie  et  die  Tendenz  des  Buches  mit  sich  bringt,  sind 
die  Iliuttrationen  behandelt.  Die  Zahl  der  anerkannt  guten  Abbildungen  ist  er- 
heblich vermehrt  worden ,  die  aus  den  früheren  Auflagen  übernommenen  Zeich- 
nungen, insonderheit  die  rein  sehematischen,  haben  mannigfache  Verbesserungen 
erfahren. 

Es  erseheint  uns  zweifellos,  dass  das  bewährte  Lehrbuch  in  seiner  3.  Auflage 
zu  seinen  vielen  alten  Freunden  noch  viele  neue  hiozugewinnen  wird. 

FreyliAB  (Berlin). 

Therapie. 

12.  Bieken.  Über  Lumbalpunktion.  (Aus  der  med.  Klinik  in  Kiel.) 
(DeuUehes  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVL  Hft  1  u.  2.) 

Als  einen  Beitrag  zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  von  Quincke  in  die 
Praxis  eingeführten  Lumbalpunktion  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  giebt  Verf.  eine 
Zusammenstellung  von  34  seit  dem  Jahre  1891  in  der  Kieler  Klinik  beobachteten 
Fällen,  sowohl  akuten,  einfache  seröse  und  tuberkulöse  Meningitis,  wie  chroni- 
schen, Meningitis  aerosa  und  chronischer  Hydrocephalus  und  Tumoren  des  Cere^ 
brums,  neben  denen  dann  noch  einige  andere,  wie  Myelitis  acuta,  Paohymeningitis 
haemorrhagica,  Haemorrhagia  cerebri  etc.  dem  gleichen  Verfahren  unterworfen 
worden  waren,  letztere  lediglich  in  diagnostischer  Absicht  Es  zeigte  sich  nun 
bei  der  Punktion,  dass  die  DruekhÖhen  bei  den  einzelnen  Krankheitsgruppen 
verschieden-  sind,  dass  aber  auch  für  die  einzelnen  Fälle  in  denselben  große 
Schwankungen  bestehen.  Die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  war  sehr  ver- 
schieden, von  3 — 63  ccm,  ihre  Beschaffenheit  durchweg  serös,  in  einigen  Fällen 
leicht  blutig,  zuweilen  etwas  getrübt;  Bacillen  konnten  nie  darin  nachgewiesen 
Verden.  Während  der  Punktion  wurden  einige  Mal  Reizerseheinungen  von  Seiten 
der  Nerven  oder  des  Cerebrums  beobachtet,  die  aber  bald  schwanden;  in  der 
Mehrzahl  trat  keinerlei  Schädigung  auf. 

Um  die  Lumbalpunktion  in  diagnostischer  Hinsicht  verwerthen  zu  können,' 
ist,  da  auch  normalerweise  in  der  Spinalhöhle  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  stets 
eine  Druckbestimmung  damit  zu  verbinden.  Nach  einigen  Beobachtungen  bei 
Punktionen,  die  die  Abwesenheit  pathologischer  Zustände  ergaben,  muss  man 
40— 60  mm  als  normalen  Druck  im  Lumbaltheile  bei  horizontaler  Seitenlage  an- 
nehmen, doch  variirt  diese  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  und  bei  den 
verschiedenen  Personen;  150  mm  aber  bedeuten  sicherlich  in  vielen  Fällen  schon 
eine  pathologische  Drucksteigerung.  Die  Höhe  des  Druckes  geht  den  funktio- 
nellen Drucksymptomen  nicht  genau  parallel,  es  scheint  aber,  dass  mäßige  Druok- 
steigerung  mit  schweren  Druckerscheinungen  auf  eine  akute,  stark  erhöhter  Druck 
mit  geringen  Drucksymptomen  auf  chronische  Erkrankung  schließen  lässt  Bei 
großem  Hydrocephalus  findet  man  oft  annähernd  normale  Druokverhältnisse  durch 
die  dauernde  Erweiternng  der  Ventrikel.  Der  Eiweißgehalt  der  Flüssigkeit  kann 
von  0,5 — 1  pro  mille  auf  2  und  mehr  p.  m.  steigen;  die  Menge  ist  im  Allgemeinen 
um  so  größer,  je  höher  der  Druck.  Therapeutisch  wurde  in  einigen  Fällen, 
namentlich  bei  akuter  seröser  Meningitis,  unmittelbarer  Erfolg  von  der  Punktion 
beobachtet,  in  einigen  anderen  schwanden  ebenfalls  die  Erscheinungen,  Kopf- 
sohmerz, Faeialispsrese;   sie  empfiehlt  sich  daher  besonders  für  die  akuten  Fälle. 
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Bei  der  tuberkulösen  Meningttii  hat  Verf.  einen  dauernden  Erfolg  —  gegenQber 
der  Beobachtung  von  Freyhan  —  nicht  lu  yeneichnen;  in  ehroniaehen  FftUen 
seröser  Exsudation  wird  bei  akuten  Exacerbationen  wenigstens  Torttbergehende 
Erleichterung  erzielt.  Verf.  Ist  der  Ansicht,  dass  die  therapeutischen  Erfol|re 
unswvifelhaft  sich  mehren  werden,  wenn  häufiger  und  frflhseitjger,  gerade  in 
akuten  Fällen  der  yerschiedenen  Formen  von  Meningitis  punktirt  werden  wird. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  Angaben  Über  die  Technik  der  Lumbalpunktion 
gemacht  in  Besug  auf  Lagerung,  Einstichstelle  etc.'  Heryorgehoben  sei,  dass  in 
Kiel  keine  Aspiration  angewendet  wird,  sondern  nur  die  einfache  Punktion,  um 
d)e  Gefahr  su  y ermeiden,  eine  Neryenwunel  lu  aspiriren  oder  den  Druck  der 
Cerebrospinalflassigkeit  lu  plötilich  herabsusetien.  Markwald  (Oießen). 

13.  J.  Korr.     Gase  of  recovery  after  trephining  in  tuberculoua  me* 

ningitia. 
(Lancet  1895.  Oktober  26.) 
Eine  klinisch  das  Bild  der  tuberkulösen  Meningitis  bietende  cerebrale  Affek- 
tion bei  einem  10jährigen  Knaben:  als  schwerste  Symptome  bereits  sich  entwickelt 
wurde,  weil  die  Entzündung  anscheinend  am  stärksten  an  der  Basis  der  linken 
Seite  war,  an  dieser  trepanirt  und  augenblickliche  Beseitigung  des  Kopfschmerses 
und  weiterhin  eine  seit  Monaten  andauernde  bedeutende  Besserung  ersielt.  Abend- 
lich erhöhte  Temperaturen  lassen  das  Kind  noch  nicht  außer  Gefahr  erscheinen. 
Immerhin  ist  jener  Eingriff  schon  als  palliatives  Mittel  gegen  die  Kopfschmersen 
in  solchen  Fällen  sehr  su  beachten.  F«  Belaha  (Hamburg). 

14.  A.  Parkin.     Caaea  of  bajsal  (aubarachnoid)  drainage;  remarks. 

(Lancet  1895.  November  9.) 
P.  hat  4mal  bei  tuberkulöser  Meningitis  aur  Erleichterung  des  intracraniellen 
Druckes  mit  befriedigendem  passageren  Erfolge  nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
den  Subaraohnoidalraum  drainirt;  bemerkeuawerther  noch  ist  ^n  weiterer  ausfähr- 
lieh  mitgetheilter  Fall,  in  dem  dieses  Vorgehen  bei  einem  djährigen,  an  Hydro- 
cephalus  chronicus  leidenden  Kinde  sur  Anwendung  kam  und  wirkliehe,  vom  Zeit- 
punkte der  Operation  beginnende  und  seit  1  Jahr  beständige,  weniger  awar  nach 
der  intellektuellen  als  nach  der  körperlichen  Seite  hin  deutliche  Besserung  brachte. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

15.  P.  F.  Holst.     Ein  Fall  von  Somnambulismus. 

Festschrift  für  Hjalmar  Heiberg,    jKristiania,  Brögger's  Buchdruokerei,  1895. 

Ein  27j&hriger  Matrose  aus  stark  degenerirter  Familie  erhielt  einen  Schlag 
mit  einer  Planke  auf  die  linke  Schläfe.  Er  yerlor  das  Bewusstsein.  3  Monate 
später  traten  Anfälle  yon  plötzlichem  Bewusstseinsyerlust  auf,  während  welcher 
er  nicht  umfiel,  sondern  ruhig  stehen  blieb.  Nach  Ablauf  der  Attacken  hatte  er 
keine  Erinnerung.  Auf  der  linken  Schläfe  bestand  eine  Knochen depressbüi,  die 
später  entfernt  wurde  und  unter  welcher  eine  Cyste  saß.  Nach  Entfernung  der- 
selben wurden  die  Anfälle  erst  seltener,  kehrten  dann  aber  wieder.  Der  Fat  ist 
mehrfach  mit  dem  Qeseti  in  Berührung  gekommen  und  wegen  yerschiedener  De* 
likte  bestraft.    Bromkali  war  ohne  Wirkung. 

Der  Verf.  glaubt  den  Fall  nicht  als  epileptischen  Somnambulismus  auffassen 
zu  sollen,  weil  Bromkalium  ohne  Wirkung  blieb  und  der  Fat.  sonst  keine  Zeichen 
von  Epilepsie  bot.  i)em  Kef.  erscheint  die  Auffassung  als  traumatische  epilep- 
tische Absenz  wesentlich  natürlicher,  zumal  der  Fat.  auch  an  verschiedenen  Tagen 
nach  der  Trepanation  außer  den  Bewusstseinsstörungen  Krämpfe  hatte. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

Origi  nalm  1  ttheil  nngen,  Monographien  and  SeparatabdrÜcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverricht  In  Magdeharg-Sadenbnrg  (Leipdger- 
straBe  44),  oder  an  die  Veriagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  &  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Büeher>Anseigen:  14.  Stottor,  Entzündung  des  TrommeifeUs.  —  15.  Flak, 
Der  chronische  Racbenkatarrh. —  16.  BrOCq  und  Jacquot,  Kompendium  der  Hautkrank- 
beiten.  —  17.  Epelbaam,  Organtberapie. 

Thexapie:  18.  FQrstaor»  Eröffnung  des  WirbelkanaU  bei  Spondylitis  und  Kom- 
preseionsmyelitis.  —  19.  Qlynn  und  Thomas,  Hydroeephalus. 


Über  normale  und  pathologische  Lage  des  mensch- 
lichen Magens  nnd  ihren  Nachweis. 

Von 
Dr.  Helnert  in  Dresden. 

(Schluas.) 

Durch  welches  Verfahren  lässt  sich  die  kleine  Curva- 
tur  kenntlich  machen? 

Ich  kenne  nur  eines  und  dieses  eine  besteht  in  der  bis  zu  ihrem 
sichtbaren  Hervortreten  .gesteigerten  Aufbl'flhung  des  Magens. 

Es  kommt  im  Gründe  nichts  darauf  an,  welcher  Luftart  man 
sich  dabei  bedient,  und  ich  weiß  im  Augenblicke  nicht,  ob  ich  die  . 
Mehrxahl  meiner  Feststellungen  der  Kohlensäure  oder  der  atmo- 
sphärischen Luft  verdanke.  Hei  Kranken,  welche  an  die  Einführung 
der  Schlundsonde  gewöhnt  sind,  wird  man,  wenn  man  Ballons  von 
genügender  Größe  verwendet,  mittels  eines  flott  gehandhabten  Doppel- 
gebläses auch  hochgradig  ektatische  Gastroptosen  mit  Leichtigkeit 
zwingen,  sich  auf  der  Bauchhaut  abKuseichnen.  Aber  an  den  straffen 
Bauchdecken  eines  jungen  Mädchens,  welches  die  erste   Bekaant- 
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Schaft  mit  dem  Schlauche  macht  und  sich  fortwährend  müht,  ihre 
Brechneigung  zu  bemeistern,  lässt  sich  eine  Gastroptose  nicht  ab- 
lesen. Für  solche  Fälle  namentlich  empfahl  ich  die  getrennte  Bin- 
fuhrung  der  Bestandtheile  eines  genügend  bemessenen  Brausepulvers, 
ein  Verfahren,  dessen  Vorzüge  schon  längst  vor  mir  von  Frerichs, 
Bamberger,  Kussmaul,  v.  Ziemssen  u.  A.  hervorgehoben  wor- 
den sind. 

Die  Thatsache  anzuzweifeln,  dass  es  sich  bei  dem  durch  Ver- 
abreichung einer  genügend  dosirten  Brausemischung  auf  der  Bauch- 
haut erzeugten  Relief  auch  wirklich  um  die  Kontouren  des  Magens 
handelt,  ist  bis  dahin  noch  Niemandem  beigekommen  und  blieb  erst 
Meltzing  (33)  und  seinem  Lehrer  Martins  vorbehalten. 

In  der  Wiener  med.  Presse  No.  30,  p.  1166  und  in  der  Fort- 
setzung No.  31,  p.  1199  heißt  es: 

»Mein er t  berichtet,  dass  nach  Darreichung  von  6,0  g  Acid.  tartar.  und 
8,0  g  Natr.  bicarb.  Dicht  nur  der  Verlauf  der  ^oßen  Curvatur  sichtbar  wurde, 
iondern  es  trat  auch  die  kleine  Curvatur  deutlich  herror  und  das  selbst  da,  wo  sie 
von  Randpartien  der  Leber  überlagert  war.  Bei  normalem  Magen  war  dies  wegen 
der  Mächtigkeit  der  übergelagerten  Lebertheile  nicht  der  Fall.  —  Wir  sind  bei 
einer  Beihe  von  chlorotischen  und  nicht  chlorotischen  Fat  genau  nach  der  Vor- 
schrift Me  inert 's  verfahren  und  ersielten  auch  in  allen  F&Uen  ein  sehr  deutliches 
Relief  des  aufgeblähten  Magens,  do^h  der  Verlauf  der  kleinen  Curvatur  kam  nie 
SU  Gesicht.  Wohl  aber  wurde  die  Lage  derselben  an  falscher  Stelle 
wiederholt  dadurch  vorge  täuseht,  dass  die  das  Epi  gastrium  nor- 
malerweise durchsiehende  Hautfalte  mit  dem  oberen  Reliefrande 
susammenf iel.  Die  meist  sofort  darauf  vorgenommene  Durchleuchtung  bewies 
dann,  dass  das  Durchleuchtungsbild  erst  mit  dem  unteren  Leberrande  absehnitt, 
der  Magen  also  weit  höher  hinaufreichte,  als  nach  dem  Resultate  der  Aufblähung 
angenommen  werden  musste.    . 

Es  wird  hier  an  dem  fundamentalen  Merkmale  gerüttelt,  durch 
welches  sich  beim  Aufblähungsversuch  die  Gastroptose  von  dem 
normalen  Magen  unterscheidet.  Haben  wir  von  der  herahgesunkenen 
kleinen  Curvatur  auch  nur  ein  fingerlanges  Stück  als  ihr  angehorig 
erkannt,  so  ist,  auch  wenn  wir  von  der  großen  Curvatur  nichts  zu 
sehen  bekommen  sollten,  die  Diagnose  gesichert.  Die  kleine  Cur- 
vatur pflegt  überhaupt  und  häufig  sogar  in  Fällen,  in  denen  sie  an 
keiner  Stelle  bis  unter  die  Leber  herabtritt,  früher  und  deutlicher 
sich  abzuheben  als  die  große,  weil  die  ihr  eingelagerten  Dünndann- 
schlingen  durch  das  über  ihnen  ausgespannte  kleine  Nets  verhindert 
werden,  an  den  oberen  Abfall  des  Magenreliefs  heranzutreten.  Selbst 
in  den  relativ  seltenen  Fällen  von  Insufficienz  des  Pylorus  bleiben  sie, 
trotzdem  sie  sich  mit  der  aus  dem  Magen  entweichenden  Luft  füllen, 
gleichsam  wie  in  einer  Versenkung  liegen,  ein  Umstand,  den  ich 
Kelling  gegenüber  hervorhebe,  welcher  glaubt,  dass  die  Verschieden- 
heit unserer  Resultate  darauf  beruhen  könnte,  dass  mir  in  manchen 
Fällen  meteoristische  Darmschlingen  als  Magenkontour  imponirten 
(15,  p.  18  und  19).  An  der  kleinen  Curvatur  zum  mindesten  — 
und  nur  diese  kam  für  mich  bei  der  Diagnose  in  Betracht  —  war 
aus   obigem  Grunde  ein  solcher  Irrthum  sicherlich  ausgeschlossen. 
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Auf  Fig.  8b  habe  ich  einen  Auf blähungs versuch  in  dem  Momente 
photographisch  fixirt,  in  welchem  die  große  Curvatur  sich  noch 
nicht,  wohl  aber  die  kleine  Curvatur  sich  bereits  abhebt.  Daneben 
stelle  ich  den  His'schen  Sektionsfall,  weil  es  sich  in  beiden  Fällen 
um  eine'^Oastroptose  von  annähernd  gleichem  Grade  und  gleicher 
Form  handelt. 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


Oastroptose  (Enteroptose) 

(der  als  Fig.  3  bereits  reproducirte  Sektions- 

befuna). 


Annähernd  gleichgradiger  klini- 
scher Fall  von   Oastroptose. 

Oben:  der  durch  die  schlaffen 
Bauohdeoken  hindurch  sich  un- 
deutlich abieichnende  leere, 

unten:  der  mäßig  aufge- 
blähte Magen  mit  seiner  sich 
deutlich  abseichnenden  kleinen 
Curvatur. 


Diese,  wenige  Sekunden  nach  dem  Verschlucken  der  Brause- 
mischung gradatim  entstehende,  Niveauveränderung  des  Epigastriums 
für  etwas  Anderes  halten  zu  wollen  als  für  die  entsprechend  dem 
Verlaufe  der  kleinen  Curvatur  sich  hervorbuchtende  Magenwand,  und 
diese  letztere  Deutung  selbst  dann  noch  abzulehnen,  wenn  die  zuerst 
in  die  Erscheinung  getretenen  Rontouren  sich  binnen  einigen  weiteren 
Sekunden   zum   typischen  Bilde  des  Pylorustheiles  eines  subvertikal 

13* 


324  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  13. 

gestellten  Magens  ausgestalten  —  das  beißt  doch  wohl  die  Grenzen 
einer  gesunden  Skepsis  überschreiten.  Es  gehört  der  in  den  Herren 
Martins  und  Meltzing  verkörperte  blinde  Glaube  an  die  Unfehl- 
barkeit der  Magendurchleuchtung  dazu,  um  in  ein  so  klares  Experi- 
ment Etwas  hineinzudeuten,  wie  eine  »normale  Hautfaltet,  yon  der 
seither  an  dieser  Stelle  noch  Niemand  etwas  gewusst  hat.  Wenn 
sich  aber  die  Herren  Martins  und  Meltzing  nach  ungenügender 
Aufblähung  eines  vertikalen  Magens  durch  die  supra-umbiUcale  Quer- 
falte»  in  welche  sich  die  Kauchhaut  namentlich  Fettleibiger  manch- 
mal wirft;  sollten  haben  irre  machen  lassen,  so  würde  das  nicht 
meine  Schuld  sein. 

Wesshalb  bei  Gastroptose  die  kleine  Curvatur,  auch  wenn  sie 
nicht  von  Leber  bedeckt  ist,  im  Durchleuchtungsbild  fehlt,  habe  ich 
in  No.  44,  1895  dieses  Centralblattes  (HO),  aus  einander  gesetzt. 

Ein  an  sich  nicht  unberechtigter  Einwand  aber,  welcher  der  ad 
maximum- Auftreibung  des  Magens  mit  Kohlensäure  gemacht  worden 
ist,  besteht  darin,  dass  man  durch  dieselbe  ein  den  größten  physio- 
logischen Füllungszustand  des  Organs  bedeutend  überschreitendes 
Bild  erhält.  Wenn  es  sich  um  die  Feststellung  der  vitalen  Kapacität 
des  Magens  handelte,  würde  das  Verfahren  allerdings  zu  irrthüm- 
liehen  Vorstellungen  fuhren.  So  aber  handelt  es  sich  um  ganz  etwas 
Anderes,  um  den  Nachweis  der  Lage  Verhältnisse  des  Magens.  Man 
will  sich  klar  werden  über  die  VerlaufsrichtUng  der  kleinen  Curvatur 
und  dieser  Nachweis  missling^  bei  nur  mäßiger  Aufblähung,  fallt 
aber  um  so  exakter  aus,  je  vollständiger  es  gelingt,  den  Magen  zur 
Entfaltung  zu  bringen.  Ich  leugne  üicht,  dass,  wie  auch  des  öftern 
eingewendet  worden  ist,  die  von  mir  befürworteten  relativ  großen 
Gasmengen  mit  Unannehmlichkeit  und  unter  Umständen  sogar  mit 
Gefahr  für  den  Kranken  verknüpft  sein  können.  Durch  Vorsicht 
jedoch  und  bei  einiger  Übung  lässt  sich  die  letztere  nicht  nur,  son- 
dern sogar  die  erstere  so  gut  wie  ganz  vermeiden. 

Bei  Verdacht  auf  Magengesohwar  wird  man  von  einer  Auf  blfihung  überhaupt 
absehen.  Immerhin  bb  ioh  flberseugt,  dass  es  mir  bei  der  bekannten  Häufigkeit 
latenter  Oesehware  nicht  immer  gelungen  ist,  derartige  Kranke  aussusondem. 
Trotsdem  erlebte  ich  unter  mehr  als  2000  Aufblähungen  nur  ein  einsiges  Mal  eine 
Blutung  und  swar  bei  einem  Magen  von  normaler  Lage  und  Größe.  Sie  war  un- 
beträchtlich und  wiederholte  sich  nicht.  Die  kleine  Curvatur,  an  der  sich  die 
Magengeschwüre  gewöhnlieh  entwickeln,  participirt  ja  auch  erheblich  weniger  als 
die  große  an  der  durch  den  Gasdruck  erzeugten  Ausdehnung  der  Magenwand. 

Da  die  individuelle  Kapacität  des  menschlichen  Magens  eine 
auBerordentlich  wechselnde  ist,  muss  man  sich  bemühen,  sie  schon 
vor  der  Aufblähung  einigermaßen  richtig  zu  taxiren.  Das  ist  leichter 
als  man  vermuthen  möchte.  Eine  unangenehme  Täuschung  bei  der 
Abschätzung  des  Gasvolumens,  welches  ich  einem  Magen  zumuthen 
darf,  erlebe  ich  nur  noch  selten. 

Die  hauptsächlichsten  Kriterien  ergeben  sich  aus  folgender  Be- 
trachtung. Bei  eineni  weiblichen  Individuum  werden  wir  nach 
Maßgabe  der  von  mir   oben    (p.  301)    dargelegten  Altersdisposition 
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mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  Gastroptose  rechnen  können. 
Erwachsene  weibliche  Individuen  haben  ihrer  Mehrzahl  nach 
Gastroptose,  gleichviel  ob  sie  geboren  haben  oder  nicht. 

Die  meisten  Gastroptosen  aber  kompliciren  sich  mit  abnormer 
Dehnbarkeit  des  Magens  (29,  p.  18).  Diese  Dehnbarkeit  pflegt  um 
so  ausgesprochener  zu  sein,  je  enger  sich  die  Pat.  gekleidet  und  je 
häufiger  sie  geboren  haben,  und  ein  dislocirter  Magen  von  hober 
Dehnbarkeit  ist  außerordentlich  tolerant  gegen  verhältnismäßig  große 
Gasmengen. 

An  die  von  mir  durchschnittlich  verwendeten  (s.  unten)  passt 
er  sich  gewöhnlich  ohne  irgend  welche  unangenehme  Reaktion   an. 

Beim  männlichen  Geschlecht  ist  die  Gastroptose,  wie  wir 
sehen,  ungleich  seltener,  doch  deutet  bei  beiden  Geschlechtern  auf 
das  wahrscheinliche  Vorhandensein  derselben  ein  flacher  Thorax,  ein 
paralytischer  Thorax,  Schnürform  des  Thorax,  Hühner-  und  Trichter- 
brust. Ausnahmen  kommen  besonders  im  Kindesalter  vor  und  zwar 
um  so  häufiger,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Erst  mit  fortschreitender 
Ossifikation  überwinden  die  Rippen  den  Widerstand  der  Leber  und 
üben  auf  dieselbe  den  zur  Dislokation  des  Magens  fuhrenden 
Druck  aus. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  indessen  lässt  sich  weit  über  die 
genannten  Thoraxdeformitäten  hinaus  das  Vorkommen  von  Gastro- 
ptose konstatiren.  Je  dünner  oder  abgeflachter  die  Taille  des  be- 
kleideten Mädchens  ist,  desto  sicherer  verbirgt  sie  einen  ektopischen 
Magen,  gleichviel  ob  der  unbekleidete  Brustkorb  deformirt  oder 
normal  erscheint. 

Frauen,  deren  früherer  Schnürthorax  (sei  es  durch  Kleidungs- 
reform, sei  es  durch  Schwangerschaften)  sich  wieder  normal  gestaltet 
hat,  leiden  trotzdem  fast  immer  an  Gastroptose.  Auskunft  über 
frühere  Gewohnheiten  und  Verhältnisse  in  dieser  Richtung  giebt, 
wenn  nicht  die  Anamnese,  sehr  häufig  ein  persistirendes  patholo- 
gisches Merkmal  am  Skelett:  die  am  unteren  Ende  des  Brustbeines 
nicht  mehr  den  bekannten  Winkel  (von  normal  über  45°)  bildenden, 
sondern  nahezu  parallel  an  einander  gerückten  und  in  Folge  gleich- 
zeitiger Einwärtsdrängung  des  (gewöhnlich  nicht  mehr  zu  tastenden) 
Prooessus  xiphoideus  eine  deutliche  Furche  bildenden,  Knorpel  der 
unteren  wahren  Rippen  (12a]. 

Aber  auch  gewisse  klinische  Feststellungen  bieten  einen  guten 
Anhalt.  Bei  Frauen,  welche  erzählen,  dass  sie  als  Kinder  gesund, 
im  Entwicklungsalter  aber  bleichsüchtig  waren,  dass  ihre  stereotypen 
nervösen  Beschwerden  regelmäßig  in  der  letzten  Hälfte  oder  im 
letzten  Drittel  der  Schwangerschaft  sistirten  (9,  29),  bei  Frauen  und 
Männern,  welche  an  mit  Erbrechen  verknüpften  Migräneanfallen  oder 
an  periodischer  Melancholie  leiden,  bei  herzgesunden  Individuen, 
welche,  wenn  sie  die  linke  Seitenlage  einnehmen,  Herzklopfen  be- 
kommen, bei  Jünglingen  und  Jungfrauen  mit  ausgebreiteter  Acne 
vulgaris  an  den  bekannten  Prädilektionsstellen  wird  man  selten  ohne 
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po/^itives  Ergebnis  auf  Gastroptose  untersuchen.  Bei  leclitsseitiger 
beweglicher  Niere  aber  habe  ich  sie  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Mal 
Yermisst. 

Die  von  mir  bei  Erwachsenen  zum  Nachweis  einer  Gastroptose 
im  Allgemeinen  für  erforderlich,  nicht  aber  für  stets  genügend,  ge- 
haltene Brausemischung  besteht  aus  6,0  g  Acid.  tart.  und  8,0  g  Natr. 
bicarb.  in  getrennten  Lösungen.  Moritz  (34,  p.  331}  bezeichnet 
6,0  g  Acid.  tart.  und  7,5  g  Natr,  bicarb.  als  die  .für  Größenbestim- 
mungen des  Magens  gebräuchliche  Mischung.  Ich  erwähne  dies  nur, 
weil  manche  meiner  litterarischen  Gegner  von  der  von  mir  befür- 
worteten Dosirung  wie  von  einer  unerhörten  Extravaganz  oder  wie 
von  meiner  Erfindung  sprechen.  Dass  die  ca.  3  Liter  COj,  welche 
sich  hierbei  entwickeln,  die  Kapacität  eines  normalen  Magens  über- 
schreiten, hat  Herr  Prof.  Moritz  an  sich  selbst  ausprqbirt  ui^d 
drastisch  geschildert  (34,  p.  331).  Die  Schlundspode,  durch  deren 
»Einführung  ^r  seinem  unei^t^äglichen  Z^s.t,ai;icle  ein  Ende  machte,  halte 
auch  ich  för  den  ]Notihfall  stets  in  Bereitschaft,  obgleich  die  Beizung 
des  Schlundes  durch  den  Finger  und  ein  manueller  Druck  auf  die 
Magengrube  mir  meist  genügten. 

Wo  ich  aber  von  vorn  herein  derartige  unliebsame  Übex- 
]:a8chungen  nicht  für  ausgeschlossen  halte,  verabreiche  ich  die  Lö- 
sungen f^bsatzweise  (in  2  odei  3  Portipnen). 

Bei  schlaffezr  Bauchdecken  lassen  sich  tief  herabreichende  Gastro- 
ptosen  bisweilen  schon  durch  eine  erheblich  niedriger  bemessene 
Brausemischung  nachweisen.  Es  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  bei 
der  Aufblähung  unter  dem  Nabel  ein  ringsum  gut  begrenzter  Tumor 
von  der  Gestalt  und  dem  Umfange  einer  großen  Birne  mit  nach  rechts 
oben  geschweiftem  (dem  Pylorus  entsprechenden)  Stielende.  Diese 
Fälle  von  eigenthümlicher  Absackung  der  Luft  kommen,  wie  mir 
erst  nachträglich  aus  den  interessanten  Untersuchungen  von 
Moritz  (34)  klar  wird,  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  der  das 
erweiterte  Antrum  pylori  vom  übrigen  Magen  trennende  Kontrak- 
tionßring  völlig  schließt,  und  mögen  zu  der  oben  erwähnten  irrigen 
Vorstellung  beigetragen  haben,  dass  es  sich  bei  Gastroptose  häufig 
um  eine  Tieflage  des  ganzen  Organs  handele.  Ein  solcher  Irrthum 
i9t  bei  der  Aufblähung  ad  mazimum  natürlich  ausgeschlossen. 

Viele  Ärzte  glauben  diese  letztere  dadurch  umgehen  zu  können, 
dass  sie  die  Bestandtheile  eines  englischen  Brausepulvers  (Natr. 
bicarb.  2,0,  Acid.  tart.  1,5)  getrennt  einführen  und  alsdann  die 
Grenzen  des  Magens  abperkutiren.  Es  ist  nicht  möglich,  auf 
diese  Weise  zu  einigermaßen  verlässlichen  Resultaten  zu  gelangen. 
Nicht  nur  dass  die  zur  Entwicklung*  gebrachten  ca.  800  ccm  CO^ 
überhaupt  nicht  genügen,  um  den  Magen  eines  Erwachsenen  so  weit 
zur  Entfaltung  zu  bringen,  dass  ein  Urtheil  über  seine  Lage  ge- 
wonnen werden  könnte,  nicht  nur  dass  man  manche  Gastroptose 
überhaupt  erst  bei  einem  gewissen  FüUungszustande  aus  der  Region 
des   normal  gelagerten   Magens   in  die  des  gesenkten   herabsteigen 
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flieht,  beruht  es  auf  einem  selbst  von  Lehrbüchern  genährten  Irr- 
thum,  wenn  man  glaubt,  lufterfüllte  Hohlorgane  des  Bauches  durch 
Perkussion  von  einander  abgrenzen  su  können. 

Namentlich  ist  ein  Klangunterschied  swischen  den  die  kleine 
Curratur  bei  Gastroptose  ausfüllenden  Dünndarmschlingen  und 
dem  aufgeblähten  Magen  niemals  vorhanden,  mag  die  kleine  Cur- 
vatur  von  Leber  bedeckt  sein  oder  nicht. 

Wenn  also  z.  B.  Brüggemann  (3),  der  gleich  mir  die  Mägen 
chloTotischei  (und  nicht  ohlorotischer]  junger  Mädchen  bis  über  den 
Nabel  herabreichend  gefunden  hat,  durch  Perkussion  zu  dem  Er- 
gebnis gelangt  sein  will,  dass  es  sich  bei  seinen  Kranken  nicht  um 
Gastroptose,'  sondern  um  atonische  Mägen  gehandelt  habe,  so  steht 
ihm  auf  Grund  der  von  ihm  angewendeten  Untersuchungsmethode 
ein  Urtheil  über  die  Lageverhältnisse  der  von  ihm  untersuchten 
Mägen  überhaupt  nicht  zu.  Tiefstand  des  Magens  bei  gleichzeitigem 
Mangel  jeglicher  auf  Ektasie  deutender  Symptome  spricht  übrigens 
bei  jugendlichen  Nulliparen  stets  für  Gastroptose,  deren  exakter 
Nachweis  aber  nur  durch  Sichtbarmachung  der  kleinen  Curvatur 
erbracht  werden  kann.  Sichtbar  wird  sie  aber  eben  nur  am  genü- 
gend aufgeblähten  Magen  und  als  genügend  darf  bei  Untersuchung 
auf  Gastroptose  die  Aufblähung  nur  gelten ,  wenn  die  kleine  Cur- 
vatur sichtbar  geworden  ist.  Ist  Letzteres  der  Fall,  so  kann  der  Be- 
fund weder  durch  den  Perkussionshammer  noch  durch  das  Gastro- 
diaphan  umgestoßen  werden. 

Bei  Kellin g' 8  GröBenbestimmungen  des  Magens,  obwohl  Kel- 
ling  eine  Gastroptose  bei  Weitem  nicht  bis  zu  dem  Grade  aufbläht 
(14,  p.  116)  wie  ich,  bestätigte  sich  doch  schon  (15,  p.  24)  in  9  unter  12 
Fällen,  die  von  mir  bei  acquirirter  Chlorose  des  Entwicklungsalters 
bis  jetzt  konstant  (29)  und  von  Cantu  (4)  bei  Va  ^Uer  Chloroseformen 
gefundene  typische  Dislokation  des  Magens.  In  einem  der  3  Fälle, 
in  welchen  Herrn  Kollegen  Dr.  Kelling  die  Lage  des  Magens  eine 
normale  zu  sein  schien,  ergab  die  von  mir  zweimalig  in  einem 
Zwischenräume  von  mehreren  Wochen  vorgenommene  ad  maximum- 
Aufblähung,  exquisite  Gastroptose,  wie  mir  überhaupt  bis  jetzt  noch 
kein  Fall  bekannt  geworden  ist,  in  welchem  durch  das  von  mir  ein- 
gehaltene Verfahren  ein  anderer  Arzt  zu  einem  von  meinen  Ergeb- 
nissen abweichenden  Befunde  gelangt  wäre. 

Auf  die  Verwerthbarkeit  der  Diaphanoskopie  zur  ^Entschei- 
dung unserer  Frage  muss  ich  zurückkommen,  da  Prof.  Martins  für 
seines  Schülers  Meltzing  neue  Entdeckung  über  normale  Größe, 
und  Lage  des  menschlichen  Magens  (32)  auch  noch,  nachdem  ich 
die  Fehlerquellen  aufgedeckt  habe,  aus  denen  sie  hervorgegangen 
ist  (80),  die  Verantwortung  übernimmt  (26).  Was  das  besagen  will, 
lehrt  ein  Blick  auf  Meltzing's  Durchleuchtungsbilder  selbst.  Die- 
selben wurden  erhalten  durch  Wandernlassen  der  am  unteren  Ende 
des  möglichst  tief  eingeschobenen  Magenschlauches  befestigten  Glüh- 
lampe (»optische  Abtastung  der  großen  Curvatur«]. 
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Schon  beim  leeren  normalen  Magen  (Fig.  9a — 9c)  reicht  also 
nach  Martius-Meltzing  die  große  Curvatur  bis  unter  den  Nabel 
herab.  Das  nun  könnte  sie  nicht  einmal,  wenn  im  Leben  der  nor- 
male leere  Magen  schlaff  und  abgeplattet  herabhinge.  So  weiß  man 
aber  längst,  dass  er  sich  koncentrisch  zusammengezogen  verhält. 


Fig.  9  a. 


Fig.  9  b. 


Meltiing'sche  (32)  DurohleuehtungsbUder  des  normalen  leeren  Magens. 
•«—  (b  St«]i«ii,  -  .  .  -  im  LUgen. 

Ein  im  gefüllten  Zustande  bis  unter  den  Nabel  herabreichender 
Magen  wird  ziemlich  allgemein  als  pathologisch  betrachtet.  Nach 
Meltzing  jedoch  (vgl.  Fig.  10a — 10c)  giebt  es  überhaupt  keine  Mägen, 
die,  wenn  sie  auch  nur  mäßig  gefüllt  sind,  oberhalb  des  Nabels  bleiben. 
Auch  die  von  ihm  nach  Beschickung  mit  Vs — iVi  Liter  Wasser 
durchleuchteten  normalen  Mägen  glühten  bis  über,  ja  oft  bis  tief 
unter  den  Nabel  herab.  Noch  viel  befremdender  aber  wirkt  die 
durch  sein  Verfahren  angeblich  erwiesene  häufig  genug  enorme  Aus- 
dehnung des  gefüllten  normalen  Magens  nach  rechts. 


Melts Ingusche  (32)  Durchlenchtungsbilder  des  normalen  gefüllten  Magens. 
—  •-^•—  gefüllter  Magea  im  Stehen,    —  leerer  Magen  im  Liegen, leerer  Magen  im  Btebeb. 


Hat  Meltzing  vielleicht  ek topische  Magen  für  normal  gehalten? 
In  seinem  Falle  19  (vgl.  meine  Fig.  4  p.  300)  sicherlich,  denn  ein 
so  exquisit  paralytischer  Thorax,  wie  der  dieses  20jährigen  Neur- 
asthenikers,  komplicirt  sich  stets  mit  Gastroptose.  Die  Mägen  ge- 
wisser anderer  Meltzing'  scher  Versuchspersonen  -lagen  aber  zweifeis* 
ohne  in  der  That  normal  und  in  erster  Linie  die  seiner  4  Füsiliere, 
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weil  die  BrustmaBe  des  sum  Militärdienst  Ausgehobenen  eine  beinahe 
unbedingte  Gewähr  für  diese  Annahme  bieten. 

Wenn  nun,  wie  Martius  und  Meltzing  meinen,  die  Grenzen 
der  Yon  ihnen  erzeugten  Lichtbilder  mit  den  wirklichen  Magen- 
grenzen übereinstimmen  oder  sie  wenigstens  niemals  überschreiten, 
80  müsste  z.  B.  der  normale  Magen  auf  Fig.  10c  (Meltzing's 
Fall  18,  Fig.  12,  p.  31)  das  ganze  Gebiet  zwischen  den  tiefsten 
Punkten  der  beiden  seitlichen  Thoraxwände  ausgefüllt  haben.  Der- 
artige monströse  Querdurchmesser  kommen  aber  nicht  einmal  an 
pathologischen  Mägen,  selbst  wenn  man  sie  ad  maximum  auf- 
bläht, vor,  geschweige  an  normalen  Mägen  von  einem  die  physio- 
logischen Grenzen  nicht  überschreitenden  Füllungszustand  (1000  ccm 
Wasser). 

Gegenüber  solchen  fraglos  ganz  unmöglichen,  mit  der  Lichtsonde 
gewonnenen  Magengrenzen  hatte  ich  (30)  dargelegt,  dass  sie  durch 
Mitleuchten  von  Darmschlingen  zu  Stande  gekommen  sein  mussten. 
Auch  von  Kuttner  (20),  Boas  (1),  Kelling  (15)  und  GeigeU 
Voit  (11)  werden  sie  nicht  anders  beurtheilt.  Die  insel-  und  halb- 
inselformigen  Bilder  aber  (Fig.  9a — 9  c),  welche  Meltzing  am 
leeren  normalen  Magen  gewann,  glaubte  ich  als  Lichtscheine  er- 
klären zu  müssen,  welche  die  hinter  der  Leber  versteckte  Glüh- 
lampe nach  Art  eines  Scheinwerfers  auf  tiefere,  weit  unterhalb  des 
Magengebietes  liegende  Regionen  der  Bauchhaut  projicirte.  Die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  inzwischen  von  Kelling  durch 
einen  ad.  hoc  angestellten  Leichenversuch  (15,  p.  17]  bestätigt 
worden. 

Weder  den  einen  noch  den  anderen  Einwand  will  Martius  (26) 
gelten  lassen.  Er  bleibt  dabei,  dass  Meltzing' s  Durchleuchtungs- 
bilder  die  Lage  und  Ausdehnung  des  menschlichen  Magens  getreu- 
lich veranschaulichen  und  beruft  sich  auf  die  ihm  günstigen  Ergeb- 
nisse von  Schwartz's  (39)  Thier-  und  Leichenversuchen. 

Diese  Berufung  erscheint  mir  desswegen  nicht  angängig,  weil 
Seh  war  tz  und  Meltzing  mit  Apparaten  gearbeitet  haben,  welche  in 
wesentlichen  Punkten  von  einander  abweichen.  Eben  weil  ein  Magen- 
durchleuchtungsapparat heute  noch  ein  sehr  individuelles  Ding  ist, 
giebt  es  fast  eben  so  viele  Ansichten  über  den  Werth  der  Durch- 
leuchtungsmethode, als  es  Ärzte  giebt,  welche  sich  dieser  Methode 
bedient  haben. 

In  erster  Linie  schwanken  die  Ergebnisse  je  nach  der  Inten- 
sität des  erzeugten  Lichtes.  Meltzing 's  Lampe  erglühte  3-  bis 
4mal  heller  (32,  p.  13),  als  die  Einhorn'sche  und  eines  noch 
schwächeren  Lichtes,  als  dieser  Letztere,  hat  sich  allem  Anscheine 
nach  Schwartz  bedient.  Er  weiß  recht  wohl,  dass  sich  ein  Durch- 
leuchtungsbild »mit  dem  Nachlassen  der  Lichtintensität  bald  ver- 
ändert (39,  p.  616)«.  Aber  Martius  und  Meltzing  sind  sonder- 
barerweise nicht  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  ihre  extra- 
vaganten  Durchleuchtungsfiguren  des  normalen   Magens   durch    die 
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in.  solcher    Stärke    zuvor    von    noch   keinem    Forscher    verwendete 
Lichtquelle  verschuldet  sein  konnte. 

Je  schwächer  das  Licht  ist,  mit  welchem  sich  ein  Magen  über- 
haupt durchleuchten  lässt,  desto  wahrscheinlicher  wird  sich  die 
Grenze  des  Durchleuchtungsbildes  innerhalb  des  wirklichen  Magen- 
Umrisses  halten.  Darum  müssen  die  Durchleuchtungsbilder  des  an 
keiner  Stelle  der  Bauch  wand  anliegenden  leeren  normalen 
Magens,  der  nur  bei  Verwendung  einer  sehr  starken  Glühlampe 
durchscheint,  eo  ipso  falsch  sein,  eine  Thatsache,  die  Schwartz  in 
einer  gegenüber  seinem  ehemaligen  Lehrer  Martins  angemessenen 
Form  zugiebt,  wenn  er  sagt,  dass  er  nur  an  dem  mit  Wasser  ge- 
füllten Magen  günstige  Lichtleitungsverhältnisse  gefunden  habe. 

Die  ihn  befriedigende  Übereinstimmung  seiner  Durchleuchtnngs- 
bilder  mit  den  wirklichen  Magengrenzen  verdankte  aber  Schwartz 
noch  einer  anderen  Besonderheit  seines  Apparates.  Er  bediente  sich 
nämlich  (was  auBer  ihm  nur  noch  Lange  [21]  gethan  hat),  um  die 
Zerstreuung  des  Lichtes  zu  verhüten,  einer  Kasohirvorrichtung 
an  der  Glühlampe.  »Nicht  nur  sämmtliche  Erleuchtungs-,  sondern 
auch  sämmtliche  Durchleuchtungsversuche  sind  mit  einem  solchen 
Apparate  angestellt  worden  (39,  p.  617)«.  Er  bezeichnet  denselben 
als  einen  »wesentlichen  Bestandtheil «  seines  Gesammtapparates  und 
ich  zweifle  nicht,  dass  durch  denselben  —  eine  nicht  zu  kräftige 
Glühlampe  vorausgesetzt  —  die  Hauptfehlerquelle  bei  der  Durch- 
leuchtung von  Hohlorganen,  die  Zerstreuung  des  Lichtes,  sich  hin- 
reichend eliminiren  lässt. 

Was  Schwartz,  Dank  so  wichtiger  Kautelen,  zu  sehen  bekam, 
unterschied  sich  selbstredend  erheblich  von  den  Bildern,  welche 
andere  Forscher  bei  der  Durchleuchtung  des  Magens  erzielten.  Und 
dies  hätte  Schwartz  sich  sagen  müssen.  Statt  dessen  zieht  er  das 
von  Renvers,  so  wie  von  Kuttner  und  Jacobson  (19)  beobachtete 
Mitdürchleuchtetwerden  der  Därme  in  Zweifel.  Vor  Allem  aber 
durfte  er  nicht  das  Vertrauen,  welches  sein  Durchleuchtungsapparat 
ihm  einflößte  y  schlankweg  auf  den  unkaschirten  und  beträchtlich 
lichtstärkeren  der  Herren  Martins  und  Meltzing  übertragen,  auf 
deren  Resultate  er  Mangels  eigenen  Materials  zu  Magendurchleuchtun- 
gen einfach  verweist  (p.  652).  Am  allerwenigsten  endlich  ist  Martina 
berechtigt,  die  Vorfrage,  ob  Meltzing's  Durchleuchtungsbilder  der 
jeweiligen  Ausdehnung  des  Magens  auch  wirklich  entsprechen,  durch 
Schwartz  für  erledigt  zu  erklären.  Diese  wichtige  Vorfrage  ließ 
sich  nur  durch  Leichenyersuche  mit  Meltzing^s  eigenem  Apparate 
beantworten. 

Aber  schon  durch  die  einfachsten  klinischen  Eon  troll  versuche 
hätten  Martins  und  Meltzing  sich  vor  der  Täuschung  bewahren 
können,  der  sie  anheimgefallen  sind: 

Die  sieht-  und  greifbare  große  Curvatur  des  prall  aufge- 
blähten normalen  Magens  lässt  erkennen,  dass  das  Durchleuch- 
tungsbild eine  viel  größere  Ausdehnung  des  Organs,   als  die  wirklich 
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vorhandene,  vorspiegelt.  Zu  demselben  Ergebnis  fuhrt  die  Feststel- 
lung der  vitalen  Kapacität  des  Magens,  nach  Kell ing  (14).  Es 
ist  s.  B.  ohne  Weiteres  klar,  dass  in  dem  von  mir  (30)  abgebildeten 
Versuche  das  nach  und  durch  Kelling  zu  ca.  1000  ccm  Luft  be* 
stimmte  Magenvolumen  der  eingezeichneten  unteren  Aufblähungs- 
grenze des  Magens  recht  wohl  entsprach,  während  es  sich,  wenn  die 
Durchleuchtungsgrenzen  richtig  gewesen  wären,  um  einen  mindestens 
4 mal  so  groBen  Magenraum  gehandelt  hätte.  Auch  die  Perkussion 
des  mit  Wasser  gefüllten  normalen  Magens  im  Stehen  liefert  hin- 
reichend genaue  Resultate,  um  herangezogen  werden  zu  können. 
Der  tympanitische  Schall  der  zwischen  der  Magendämpfung  und  der 
unteren  Grenze  des  Durchleuchtungsbildes  gelegenen  Zone  enthüllte 
uns  in  dem  oben  erwähnten  Falle  ohne  Weiteres,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  Magen,  sondern  um  mitleuchtende  Darmschlingen  handelte. 

Allerdings  bemüht  sich  Martins,  Versäumtes  nachzuholen,  wenn 
er  in  der  Erwiederung,  die  er  mir  zu  Theil  werden  lässt  (26),  dreierlei 
Beweise  anführt  für  die  Übereinstimmung  seiner  Durchleuchtungs- 
bilder  mit  den  wirklichen  Magengrenzen: 

In  Fällen,  in  denen  er  die  Glühlampe  durch  die  Bauchdecken 
deutlich  fühlen  konnte,  lag  sie  genau  da,  wo  bei  leerem  Magen  das 
Durchleuchtungsbild  und  bei  wassergefülltem  die  untere  Grenze  des- 
selben sichtbar  war. 

Dem  gegenübet  hat  Boas  (1),  welcher  die  gleichen  Versuche 
anstellte,  gezeigt,  dass  die  untere  Grenze  des  Durchleuchtungsbildes 
manchmal  tiefer  liegt  als  die  palpable  Glühlampe. 

Wie  ist  das  Auseinandergehen  der  Resultate  von  Martius  und  Boas,  von 
denen  der  Eine  zweifelsohne  so  richtig  beobachtet  hat,  wie  der  Andere,  zu  er- 
klären? 

Die  Palpation  der  Sondenspitse  gelingt  selbst  bei  schlaffen  Bauehdecken  am 
normalen  Magen  weit  seltener  als  am  tiefstehenden.  Nun  fällt,  wie  ich  auf 
Grund  des  von  mir  Gesehenen  bereits  sugab  (30),  beim  tiefstehenden  Magen, 
da  hier  die  leuchtende  Sondenspit^se  dicht  hinter  die  vordere  Bauchwand  su  liegen 
kommt,  die  untere  Grenze  des  Durchleuchtungsbildes  in  der  That  mit  der  wahren 
unteren  Mag^ngrense  annähernd  zusammen  (vgl.  Fig.  Hb  p.  332).  Wenn  sich  nun 
Martius  von  der  Richtigkeit  seiner  Durchleuchtungsbilder  in  allen  Fällen  über- 
zeugen konnte,  in  welchen  ihm  die  Palpation  der  Glühlampe  gelang,  so  ist  damit 
nichts  Anderes  dargethan,  als  dass  ihm  dieser  Palpations versuch  bis  jetzt  nur  in 
Fällen  von  Tiefstand  der  großen  Curvatur  gelang.  Der  erste  beste  Füsilier,  in 
dessen  Magen  er  den  Glühkörper  von  außen  zu  tasten  vermöchte,  würde  ihn  be- 
lehren, dass  bei  natürlicher  Lage  des  Magens  trügerische  Durchleuchtungs- 
bilder entstehen. 

Aus  demselben  Grunde  muss  ich  auch  die  von  Martius  sub  3  beigebrachten 
beiden  Laparotomien  als  Belegfälle  für  die  Verlässlichkeit  seines  Verfahrens 
zurückweisen.  Denn  beide  Male  handelte  es  sich  um  Gastrektasien  in  Folge 
Pylorusearcinom,  in  dem  von  Garri  mit  so  schönem  Erfolge  operirten  Falle  (10) 
sogar  zugleich  um  Gastroptose,  denn  der  Pylorus  stand  rechts  vom  Nabel.  Dass 
in  diesen  Fällen  der  vorher  diaphanoskopisch  festgestellte  Tiefstand  der  großen 
Curvatur  seine  vivisek torische  Bestätigung  &nd,  glaube  ich  gern. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  von  Martius  und  Meltzing  be- 
haupteten Möglichkeit;  eine  Gastroptose  mittels  Durchleuchtung 
£U  diagnosticiren? 
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Mit  der  Feststellung  irgend  eines  Abschnittes  der  großen  Car- 
vatur  ist,  wie  ich  oben  ausführte,  für  die  Diagnose  des  Magens itus 
nichts  gewonnen;  denn  fiir  diesen  letzteren  ist  einzig  und  allein 
maßgebend  der  Stand  des  Pylorus  und  der  kleinen  Cur- 
vatur.  Verbirgt  sich  die  kleine  Curvatur  unter  der  Leber,  so  bleibt 
sie  bei  der  Durchleuchtung  des  Magens  unsichtbar.  Schon  aus 
diesem  Grunde  entzieht  sich  das  Gros  der  im  jugendlichen  Alt«r 
auftretenden  Gastroptosen  der  Erkennung  mittels  des  Gastrodiaphans. 

Das  hätten  Martins  und  Meltzing  bedenken  sollen,  ehe  sie 
es  unternahmen  (33),  meine  Behauptung  von  dem  anscheinend  kon- 


Fig.  1 1  a. 


Fig.  IIb. 


Enteroptose  bei  einem  15jährigen  chlorotis  chen  Madchen. 


Umrisse  des  ad    maximum  aufgeblähten 
Magens. 

—  sieht*  nnd  tastbar   auch    im  OebiAt  der  nach 

unten  nicht  abgrenzbaren  Leber. 

-  -  -  -  in   diesen)   Falle,   wie  nicht   selten,   perkn- 

tirbar. 


Befund    der   von    Dr.  Kelling   ausge- 
führten Magendurchleuchtung. 
r^  untere  Lcberjn'enze. 
^  groüe  Curvatur. 


stanten  Vorkommen  der  Gastroptose  bei  der  im  Entwicklungsalter 
acquirirten  Bleichsucht  (29)  mittels  ihrer  Durchleuchtungsmethode 
zu  widerlegen.  Aber  nachdem  sie  mit  Luschka  so  rasch  fertig  ge- 
worden waren,  der  seine  Lehre  von  der  normalen  Lage  des  mensch- 
lichen Magens  nach  aller  Ärzte  Meinung  auf  durchaus  einwändfreier 
Forschung  aufgebaut  hatte,  konnte  es  ihnen  natürlich  nicht  schwer 
fallen ,  mich  ad  absurdum  zu  führen.  Ihre  mir  den  Gaj-aus 
machende  Beweisführung   lässt   an  Einfachheit  nichts  zu   wünschen 
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übrig.  Gerade  Angesichts  jener  numerisch  überwiegenden  Fälle,  in 
denen  die,  auch  von  ihnen  als  Kriterium  der  Magenlage  anerkannte, 
kleine  Curvatur  von  der  Leber  überdeckt  ist,  halten  sie  es  »für 
'wichtig,  festzustellen  a,  dass  Gastroptosen,  die  der  Magendurchleuch- 
tung entgehen,  »mit  unseren  klinischen  Untersuchungsmethoden 
überhaupt  nicht  sicher  festzustellen«  sind  (33,  Wiener  med.  Presse 
1895.  No  31.  p.  1206).  Folgerichtig  müsste  sonach  alle  meine  Arbeit 
a  priori  aussichtslos  gewesen  sein. 

Dem  gegenüber  erlaube  ich  mir,  aus  den  vielen  hundeit  Fällen, 
in  denen  ich  gleichwohl  so  frei  war,  diese  Feststellung  in  einer,  noch 
von  jedem  der  ihr  gerade  beiwohnenden  Kollegen  bestätigten,  Un* 
Zweideutigkeit  vorzunehmen,  einen  einzigen  herauszugreifen  (Fig.  Ua) 
und  den  hinterher  von  Kelling  gewonnenen  Durchleuchtungsbefund 
daneben  zu  stellen.  Aus  Billigkeitsgründen  wählte  ich  gerade  diesen 
Fall,  weil  er  einen  reellen  Gewinn,  den  die  Magendurchleuchtung 
abwirft,  gut  veranschaulicht:  den  Nachweis  der  unteren  Leber- 
grenze  da,  wo  er  weder  palpatorisch  noch  perkutorisch  mit  Sicher- 
heit erbracht  werden  kann. 

So  ruht  für  Martins  und  Meltzing  die  letzte  Hoffnung,  dass 
sich  ihre  Entdeckung  bewahrheiten  werde,  auf  der  inzwischen  von 
Meltzing  erfundenen  Magnetnadel  (26,  p.  1188).  Sie  ist  bestimmt, 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Palpation  der  leuchtenden  Sonden- 
spitze nicht  glücken  will,  ihren  wahren  Stand  anzuzeigen.  Bereits 
heute  wird  der  Meltzing'sche  Kompass  erwiesen  haben,  dass,  was 
Niemand  bezweifelt,  bei  tiefstehendem  Magen  die  Glühlampe,  sobald 
sie  die  große  Curvatur  erreicht  hat,  sich  auch  wirklich  an  derselben 
Stelle  befindet,  an  der  sie  sich  zu  befinden  scheint.  Zu  wünschen 
bleibt  nur,  dass  Meltzing's  Magnetnadel  (was  leider  noch  nicht  aus- 
gemacht ist)  auch  von  der  in  den  topographisch  und  seiner  Größe  nach 
normalen  Magen  eingesenkten  elektromagnetischen  Sonde  sich  ab- 
lenken lässt.  Denn  dann  müssten  Martins  und  Meltzing  ihre 
Übereilung  endlich  selbst  einsehen. 

Die  Unklarheiten  und  Gegensätze,  welche  über  die  Lagever- 
hältnisse des  menschlichen  Magens  und  über  die  zu  ihrer  Erkennung 
führenden  Wege  unter  den  Ärzten  noch  herrschen,  fanden  also  meines 
Erachtens  ihre  Losung  wie  folgt: 

Ausschlaggebend  für  die  Lage  des  Magens  ist  die  Lage  von 
Pylorus  und  kleiner  Curvatur'.  Für  beide  Geschlechter  hat  als  die 
normale   Lage  zu  gelten   die  von  Luschka  als  solche  dargestellte 

(Fig-  1). 

Annähernd  konstant  in  dieser  seiner  normalen  Lage  dürfte  der 
Magen  in  erster  Linie  bei  den  noch  im  Zustande  der  Nacktheit 
lebenden   Naturvölkern    anzutreffen    sein.      Bei   den    in    der    (euro- 

"^  Die  Achse  des  Magens  schon  desshalb  nicht,  weil  dieselbe  einer  einheit- 
lichen Definition  entbehrt. 
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päischen)  Kultur  am  meisten  fortgeschiittenen  Völkern  aber,  und 
zumal  in  ihren  Centren,  bildet  die  normale  Lage  des  Magens  nur 
noch  für  das  männliche  Geschlecht  die  Regel,  während  sie  für  das 
weibliche  Gesohlecht  zur  Ausnahme  geworden  ist. 

Die  typische  Lageanomalie  des  menschlichen  Magens  ist  die 
Gastroptose,  welche  wahrscheinlich  ausnahmslos  als  Anpassung 
der  Lage  und  der  Gestalt  des  Magens  an  veränderte  Raum  Verhält- 
nisse in  der  oberen  Bauchhöhle  aufzufassen  ist. 

Es  handelt  sich  bei  der  Gastroptose  um  eine  mehr  oder  weniger 
mit  Auszerrung  des  Magens  in  der  Längsrichtung  verknüpfte  Dis- 
lokation nur  des  nach  dem  Pylorus  zu  gelegenen  Magenabschnittes, 
gewöhnlich  mit  (seltener  ohne)  Betheiligung  des  Pylorus  selbst,  — 
niemals  um  eine  Dislokation  des  ganzen  Organs. 

An  dieser  Dislokation  trägt  Schuld  entweder  (aber  verhältnis- 
mäßig selten)  ein  pathologischer  Vorgang  in  einem  der  soliden 
Nachbarorgane  (zumal  der  Leber)  des  betheiligten  Magenabschnittes 
oder  (und  dies  gewöhnlich)  der  die  Leber  umformende,  beziehent- 
lich durch  das  Lebergewebe  sich  fortpflanzende  Druck,  welcher  von 
einer  pathologischen,  gleichviel  ob  stabilen  oder  labilen,  Form  Ver- 
änderung des  Brustkorbes  ausgeht. 

Die  in  Frage  kommenden  Verunstaltungen  des  Brustkorbes 
können,  wenn  ihre  Ursachen  (in  erster  Linie  Druck  von  Kleidungs- 
stücken, aber  auch  Berufsschädlichkeiten,  Rachitis  etc.)  auf  eine 
Reihe  von  Generationen  eingewirkt  haben,  endlich  vererbbar  werden 
und  zwar  auf  beide  Geschlechter.  Diesesfalls  treten  sie  aber  nicht 
als  angeborene  Anomalien  auf,  sondern  (nach  bekannten  Vererbungs- 
gesetzen) als  Ent>vicklungsapomalieu. 

So  könnte  wohl  die  als  Sekundärerscheinung  vererbter  Thorax- 
deformitäten acquirirte,  allem  Anscheine  nach  aber  niemals  direkt 
vererbte,  Gastroptose  im  Laufe  der  Zeiten  zur  Rasseneigenthümlich- 
keit  werden.  Vorläufig  jedoch  und  jedenfalls  noch  auf  viele  Jahr- 
hunderte hinaus  ist  sie  trotz  ihrer  auBerordentlichen  Häufigkeit  bei 
unseren  Frauen  als  pathologische  Veränderung  des  Magensitus 
aufzufassen.  Einer  solchen  Auffassung  entspricht  auch  die  konstitu- 
tionelle Minderwerthigkeit,  welche  sich  mit  dem  Besitze  eines  ver- 
lagerten Magens  zu  verknüpfen  pflegt. 

Conditio  sine  qua  non  für  die  exakte  Diagnose  der  Lage  des 
Magens  am  Lebenden  ist  die  volle  Aufblähung  des  Organs.  An 
der  Leiche  jedoch  lässt  sich  auch  ohne  dieselbe  und  überhaupt  ohne 
besondere  Hilfsmittel  der  Situs  des  Magens  erweisen. 
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1.  P.  Daxenberger.     Vergiftung  oder  Meningitis? 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  36.) 
Zwei  Schwestern,  13  und  15  Jahre  alt,  bisher  gesund,  erkrank- 
ten plötzlich,  ganz  gleichzeitig  mit  Erbrechen,  Obstipation  (keiue 
Kolik),  Mattigkeit.  Nach  12  Stunden  Konvulsionen  mit  Bewusstlosig- 
keit  (keine  Streckkrämpfe),  kolossaler  Trismus.  Pupillen  extrem  weit, 
schwach  reagirend.  Die  Krampferscheinungen  gehen  schliefilich  in 
Lähmung  über.  Sehnenreflexe  bei  der  einen  dauernd  gesteigert,  bei 
der  anderen  bedeutend  herabgesetzt.  Puls  bis  zum  Exitus  kräftig, 
regelmäßig,  100  bis  120.  Athmung  theils  nur  beschleunigt,  theils 
stertorös.  Keine  Veränderung  der  Körpertemperatur.  Exitus  bei 
beiden  nach  30stündiger  Krankheit  in  Folge  Athmungslähmung. 

In  Bücksicht  auf  den  Verdacht  von  Vergiftung  wurde  mit 
größter  Sorgfalt  anatomisch  und  chemisch  untersucht.  Der  Verdacht 
konnte  durch  nichts  bestätigt  werden.  Als  wesentlichster  Sektions- 
befund fand  sich  bei  beiden  Kindern  eine  eben  beginnende  Nephritis, 
so  wie  Hyperämie,  stellenweise  Trübung  und  Schwellung  der  weichen 
Hirnhäute,  Hyperämie  der  Hirnrinde,  Konsistenz  Verminderung  der 
Hirnsubstanz  (beginnende  Meningoencephalitis). 

Klinisch  ist  das  Krankheitsbild  mit  keiner  bekannten  Vergif- 
tung in  Einklang  zu  bringen.  Für  die  Annahme  einer  Urämie 
waren  die  eben  beginnenden  Nierenveränderungen  (trübe  Schwellung) 
viel  zu  gering.     Gegen  Tetanus  spricht  das  Fehlen  der  Streckkrämpfe, 
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das  Fehlen  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  und  vor  Allem  der 
BewusstseinsTerlust  von  Beginn  der  Krampferscheinungen  an. 

Gegen  Meningitis  spricht  nichts  absolut,  nur  wäre  das  Fehlen 
jeglicher  Temperatursteigerung  so  wie  der  Nackenstarre  ungewöhn- 
lich, eben  so  die  Stärke  der  Krämpfe  und  deren  Lokalisation. 

D.  hält  Meningitis  für  die  wahrscheinlich  richtige  Diagnose. 

Passier  (Leipzig). 

2.    Hoche.      Zur   Frage   der   elektrischen  Erregbarkeit   des 
menschlichen  Rückenmarkes. 

(Neurologisches  Centralblatt  1895.  No.  17.) 
Die  vieldiskutirte  Frage,  ob  die  motorischen  Fasern  des  Rücken- 
markes einer  direkten  Reizung  zugängig  sind,  hat  H.  durch  Experi- 
mente an  der  Leiche  eines  frisch  Enthaupteten  ihrer  Lösung  näher 
zu  bringen  gesucht.  Die  Hinrichtung  wurde  mittels  Guillotine 
vollzogen  und  alle  Vorbereitungen  so  beschleunigt,  dass  die  Experi- 
mente bereits  3  Minuten  post  mortem  begonnen  werden  konnten. 
Zur  Reizung  dienten  2  kleine  Metallstifte  von  1  mm  Durchmesser, 
die  ohne  Druck  mit  dem  Rückenmarksquerschnitte  in  Berührung  ge- 
bracht wurden;  im  Momente  der  Reizung  hob  der  flach  liegende 
Leichnam  beide  Arme  mit  gebeugtem  Ellbogengelenke  und  geballten 
Fäusten  in  die  Höhe,  der  Brustkorb  hob  sich  inspiratorisch  und 
beide  Beine  geriethen  in  Strecktonus,  Die  Wahl  der  Reizstelle  auf 
dem  Querschnitte  war  für  die  Erreichung  dieser  Wirkung  ganz  gleich- 
gültig; bei  der  angewandten  Stromstärke  gestaltete  sich  der  Effekt 
überall  gleichartig.  Ganz  anders  aber  war  die  Wirkung  bei  einer 
Wiederholung  dieser  Versuche  nach  12  Minuten;  jetzt  blieben 
Arme,  Beine  und  Thorax  regungslos;  nur  leichte  Kontraktionen 
in  den  durchschnittenen  Muskeln  des  Halsstummels  waren  noch  zu 
beobachten. 

Der  Verf.  hält  es  nun  für  erwiesen,  dass  der  ganze  Bewegungs- 
effekt vom  Querschnitte  her  ausgelöst  worden  ist,  ohne  entscheiden 
zu  können,  ob  es  gerade,  motorische  Fasern  waren,  deren  Erregung 
das  Resultat  zuzuschreiben  ist.  Die  Symmetrie  der  erzielten  Be- 
wegungen bei  asymmetrischer  Einwirkung  des  Reizes  auf  den  Quer- 
schnitt, der  Charakter  der  Bewegungen,  dann  aber'  die  Thatsache, 
dass  für  den  Effekt  die  Wahl  der  Stelle  auf  dem  Querschnitte  gleich- 
gültig war,  Alles  das  stimmt  wenig  mit  der  Annahme  einer  direkten 
Beizung,  etwa  der  Pyramidenseitenstrangbahnen;  dagegen  würden 
die  Erscheinungen  sich  gut  vertragen  mit  der  Vorstellung,  dass  die 
Reizung  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  Bewegungen  der  Beine 
hervorgebracht  hat.  Freyhan  (Berlin). 
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3)  E.  W.  Goodall.     On  Diphtheritic   paralysis.     (Being   an 
analysis  of  the  cases  occuring  at   the  Eastem  Hospital  Ho- 
merton, during  the  years  1892  und  1893.) 

(Brain  1895.  No.  70  u.  71.) 

Im  Hospital  wurden  1S92  und  1893  1071  Diphtheriefälle  behandelt 
unter  welchen  125mal  Paralyse  eintrat,  also  11,  6^.  Von  den  125 
Pat.  starben  17.  Von  diphtheritischer  Lähmung  wurden  befallen 
55  männlichen,  70  weiblichen  Geschlechtes,  während  die  Zahlen  aller 
Behandelten  478  und  593  betrugen.  Kinder  unter  10  Jahren  stellten 
das  größte  Kontingent  (26  von  780  Pat.  also  12,3  ßi).  In  einem 
Lebensalter  von  10  —  20  Jahren  standen  25  von  176  Erkrankten,  also 
14,2  ^.  Die  Lebensjahre  über  20  waren  mit  4  von  115  oder  3,4  )^ 
betheiligt.  In  101  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Lähmung  festgestellt. 
Als  frühesten  Zeitpunkt  fand  Verf  den  7.  Tag.  Am  häufigsten  (28mal; 
trat  die  Lähmung  in  der  3.  Woche  auf.  Der  späteste  Zeitpunkt  war 
die  7.  Woche  (4mal).  Meist  waren  die  Symptome  im  Bachen  ge- 
schwunden als  die  Lähmung  erfolgte,  mit  Ausnahme  von  10  Fällen. 
Die  ersten  Lähmungssymptome  zeigte  die  Gaumenmuskulatur  in 
83  Fällen,  auf  diese  bezogen  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
anderen  Muskeln  74,4  ^.  In  66  Fällen  von  125  blieb  die  Lähmung 
auf  die  erstbefallenen  Muskeln  beschränkt,  also  52,8  ^,  in  16  Fällen 
war  die  Lähmung  allgemein.  Was  die  Häufigkeit,  mit  welcher  gewisse 
Muskelgruppen  af&cirt  wurden,  betriift,  nimmt  die  Gaumenmus- 
kulatur die  erste  Stelle  ein  (102),  es  folgen  die  Ciliarmuskeln  (56% 
die  unteren  Extremitäten  (52),  die  äußeren  Augenmuskeln  (26),  die 
obere  Extremität  (21)  und  die  Larynxmuskulatur  (11).  In  10  Fällen 
war  das  Diaphragma  betheiligt,  hiervon  endeten  4  tödlich ;  in  9  Fällen 
wurde  Facialislähmung,  Lähmung  der  Zunge,  des  Sphincter  vesicae 
oder  ani  beobachtet.  In  29  Fällen  zeigte  sich  eine  Unregelmäßig- 
keit des  Herzrhythmus,  meist  bei  schwereren  Lähmungen.  Die 
Störung  der  Herzthätigkeit  dauerte  5  Tage  bis  einige  Wochen. 
Einige  Mal  folgte  Herzdilatation.  In  4  Fällen  wurde  die  Athem> 
thätigkeit  beeinflusst,  2  Fälle  endeten  letaj.  Sensorische  Störungen 
treten  vielleicht  häufiger  auf,  als  angenommen  wird:  stechendes 
Gefühl,  Jucken  oder  Taubheit  der  Finger  und  Zehen.  Von  den 
17  Todesfällen  lag  13mal  die  Ursache  in  der  Lähmung  selbst,  6mal 
ausgehend  vom  Herzen,  4mal  von  der  Respiration,  2mal  von  an- 
haltendem Erbrechen  und  Herzschwäche  und  Imal  von  allgemeinen 
Konvulsionen.  Der  Tod  erfolgte  am  29.  bis  62.  Tage  nach  der 
Erkrankung  an  Diphtherie,  am  3.  bis  34.  Tage  der  Lähmung.  Ib 
den  übrigen  4  Fällen,  in  welchen  Lähmungen  eintraten  während  der 
eigentlichen  diphtherischen  Erkrankung,  war  die  letztere  die  Todes- 
ursache. In  122  Fällen  wurden  Bemerkungen  über  Albuminurie 
gemacht.  Nur  1  Omal  fehlte  sie.  Die  Dauer  der  Albuminurie  betrug 
1  bis  13  Wochen.  Die  Eiweißmenge  war  in  verschiedenen  Fällen 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden.     In  6  Fällen  hielt  die 
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Lvähmung  weniger  als  eine  Woche  an.  Die  grgBte  Anzahl  (15  resp.  21) 
0vei8t  7-  resp.  Swöchentliche  Dauer  auf.  Beobachtet  wurden  Läh- 
xiungen  bis  zu  15  Wochen.  Der  Beziehung  zwischen  der  Ausdehnung 
ler  lokalen  Erkrankung  im  Rachen  und  der  nachfolgenden  Läh- 
Enung  gelten  folgende  Zahlen:  keine  Lokalerkrankung  wurde  bei  der 
Axifnalime  gefunden  in  3  Fällen,  leichte  Diphtherie  lag  vor  in  24, 
mittelschwere  in  45,  schwere  in.  53  Erkrankungen. 

T.  Boltensteni  (Bremen). 

4.  J.  L.  Prevost.    A  propos  d'un  cas  d'epilepsie  Jacksonienne 
avec  aphasie  motrice  saus  agraphie. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1895.) 
Ein  60jAhriger  Mann  erkrankte  mit  typischer,  auf  Kopf  und  rechten  Arm  be- 
scliT&nkter  Rindenepilepsie  und  während  des  Anfalles  und  nachher  bestund  moto- 
rische Aphasie.  Die  Anfälle  traten  sehr  häufig  auf.  Unter  einem  Traitement 
mixte  gingen  die  Erscheinungen  gani  lurüek.  Später  aber  bekam  der  Fat.  eine 
komplete  rechtsseitige  Hemiplegie ;  diesmal  traten  auch  Schreibstörungen  auf.  Im 
AnschluBs  an  diesen  Fall  erörtert  der  Verf.  die  Besiehungen  der  Aphasie  sur 
Ag^raphie  und  die  Bedeutung  der  spontanen,  diktirten  und  kopirenden  Schrift. 
£lr  ist  der  Ansicht,  dass  alle  diese  Vorgänge  nicht  absolut  an  bestimmte  Centren 
gebunden  sind,  sondern  dass  accessorische  Centren  durch  Adaption  der  leitenden 
und  die  verschiedenen  sensoriellen  Centren  yerbindenden  Fasern  gebildet  werden 
können.  F.  Jessen  (Hamburg). 

5.    P.  Fridenberg.     A   case   of   exophthalmic  goitre   with 
monocular  Symptoms  and  unilateral  thyroid  hypertrophy. 

(Med.  record  1895.  Juli.) 
Fat.,  24  Jahr  alt,  eben  so  wie  6  Schwestern  und  4  Brüder  von  Jugend  auf 
leicht  erregt,  ist  seit  4  Jahren  verheirathet,  abortirte  vor  3  Jahren,  war  seitdem 
nicht  mehr  gravid,  wurde  seit  ihrer  Verheirathung  durch  häusliches  Missgeschick 
fast  andauernd,  besonders  seit  den  letzten  6  Monaten,  aufgeregt.    Seit  wenigen 
Wochen  Zunahme  der  nervösen  Erregbarkeiti  leichte  Ermadung  bei  geringen  An- 
strengungen, dabei  Hersklopfen  und  Dyspnoe.    Untersuchung  ergab  jetzt  links- 
seitigen deutlichen  Exophthalmus  mit  Graefe'schem  Symptom  etc.,  rechtes  Auge 
normal    Die  linke  Oesichtsseite  etwas  mehr  geröthet  wie  die  rechte,  besonders  bei 
auch  nur  geringer  Aufregung.    Der  rechte  Sohilddrüsenlappen  und  der  Isthmus 
vergrößert.    Herzaktion  lebhaft,  seitweise  intermittirend.     Dämpfung  nach  links 
vergrößert.    Keine  Klappenläsion.    Pulsation  der  Karotiden  deutlich,  besonders 
links.    Tremor  der  Zunge  und  der  Hände,  wenn  auch  sehwach,  vorhanden.    JUunge 
normal,  Inspiration  oberflächlich,  seitweise  schnappend.    Nach  6  Monaten,  wäh- 
rend welcher  Zeit  F.  die  Pat.  stets  unter  Beobachtung  hatte,  war   eine  geringe 
Besserung  der  Symptome  zu  konstatiren. 

Es  waren  also  hier  die  charakteristischen  Zeichen  des  Morbus  Basedowü 
vorhanden  mit  der  Eigenthamlichkeit,  dass  Exophthalmus  und  Struma  nur  ein- 
seitig, und  zwar  gekreuzt,  beobachtet  wurden. 

Verf.  referirt  alsdann  noch  13  weitere,  aus  der  Litteratur  zusammengestellte 
Fälle,  von  denen  nur  3,  wie  der  hier  mitgetheilte,  linksseitigen  Exophthalmus 
darboten  und  von  diesen  nur  einer  eine  Struma  der  entgegengesetzten  Seite  zeigte. 
Dieser  letztere  Fall  änderte  sich  jedoch  in  der  Folge  so,  dass  auch  das  andere 
Auge  und  die  andere  Seite  der  Thyreoidea  mit  ergriffen  wurden. 

Ed.  Belchmann  (Elberfeld). 
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6.  W.  Hutchinson.     A  case  of  acromegaly  in  a  giantess. 

(Araer.  journ.  of  the  med.  seienoes  1895.  August) 
Bei  einer  17jährigen  Rieiin,  die  nach  l&nger  dauerndem  KräfteverlaU  an  dea 
Folgen  einer  Infludnsa  starb,  wurde  eine  excessive  Entwicklung  und  charakteri- 
stische Form  der  Hftnde,  Finger,  Füße,  Kinnbacken,  Nasenbeine  und  Frontalsinus 
gefunden;  außerdem  bestand  eine  Hypertrophie  der  Hypophysis  cerebri«  wesshslb 
die  Diagnose  Akromegalie  gestellt  wurde. 

Die  Hypophysis  wird  als  Wachsthumseentrum  für  den  Körper  betrachtet,  und 
gewisse  Formen  des  Riesenwuchses  beruhen  auf  einer  im  Fötalleben  einsetxenden 
Akromegalie.  Auch  bei  den  anthropoiden  Affen,  die  einen  entschieden  akromeft- 
lischen  Habitus  bieten,  findet  sich  eine  große  Fossa  pituitaria,  w&hrend  dieselbe 
nach  Messungen  des  Verf.  bei  Kretins  und  Zwergen  auffallend  klein  ist. 

H«  Einhoni  (Manchen). 

7.  Wick.     Ein  Fall  von  Tetanie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 
Ein  25jähriger  Soldat  litt  schon  vor  seiner  Einstellung  seit  2  Jahren  an  seit- 
weise  auftretenden  Schmerten  und  Krämpfen  an  Hfinden  und  Füßen,  welche  ihn 
arbeitsunfähig  machten.  Als  derselbe  wegen  Rachenkatarrhs  ins^  Spital  auf- 
genommen wurde,  zeigte  sich  am  nächsten  Tage  tonische  Kontraktion  der  Wadeo- 
muskeln,  Beugung  der  Zehen,  Pronation  des  Fußes,  Zucken  der  Mundwinkel  selbst 
auf  leises  Beklopfen  der  Facialisausbreitung,  tonischer  Krampf  der  Finger  bei 
Umschnttrung  des  Oberarmes,  Kontraktion  der  Brust-  und  Eztremitätenmuskeln  bei 
Beklopfen;  Patellarreflez  etwas  schwächer  als  normal.  Die  galvanische  Erregbar- 
keit der  motorischen  Nerven  war  erhöht,  Sensibilität  norroaL  In  den  nächsten 
Tagen  wurden  die  Erscheinungen  schwächer,  nach  9  Wochen  war  die  galvanische 
Erregbarkeit  normaL  Nach  Wiederaufnahme  des  für  den  Mann  eigens  erleichter- 
ten Dienstes  trat  Sprachbehinderung  ein,  es  bestanden  fibrilläre  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskulatur  und  die  bereits  geschilderten  Erscheinungen,  welche  nach  sehr 
kurzer  Zeit  wieder  nachließen.  Verf.  erörtert  noch  die  Unterschiede  dieser  reinen 
Neurose  von  den  anderen  Formen  der  Tetanie,  die  Möglichkeit  der  Simulation, 
Unterschied  von  der  Hysterie  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Mann  dienst- 
untauglich, möglicherweise  sogar  ganz  arbeitsunfähig  ist. 

ö.  Meyer  (Berlin). 

8.  Lauterbach.    Chorea  im  Anschlüsse  an  akuten  Gelenk- 

rheumatismus. 

(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  34.) 
Bei  einem  9jährigen  Mädchen  stellten  sich  4  Tage  nach  Auftreten  eines 
akuten  Gelenkrheumatismus,  als  die  rheumatischen  Beschwerden  bereits  nachließen, 
plötzlich  unter  erneuter  Steigerung  der  Körperwärme  choreatische  Erscheinungen 
ein,  welche  erst  nach  längerem  Gebrauche  von  Arsen  schwanden.  Bei  der  einen 
Monat  nach  der  Krankheit  vorgenommenen  Revaccinaüon  des  Kindes  stellten  sich 
sofort  wieder  die  Zeichen  der  Chorea  ein,  um  erst  nach  3  Monaten  unter  erneuter 
Arsenbehandlung  aufzuhören.  G*  Meyer  (Berlin). 

9.  L.  TauBsig.     Due  casi  di  morbo  di  Little. 

(Bull,  della  Keale  Acoad.  med.  di  Roma  1895.  No.  2—4.) 
Verf.  beschreibt  und  bildet  ab  2  interessante  Fälle  von  Little'scher  Krank- 
heit, mit  welchem  Namen  man  bekanntlich  im  Gegensatz  zur  spasmodischen  Tabes 
dor Balis  die  seltenen  Fälle  von  kongenitaler  Rigidität  der  Glieder  bezeichnet  Es 
handelt  sich  um  einen  28jährigen  und  69jährigen  Bettler,  die  beide  seit  frühester 
Kindheit  nicht  gehen  resp.  sich  nur  mit  Unterstützung  Anderer  fortbewegen 
konnten.    Bei  beiden  bestand  eine  absolute  Rigidität  sämmtlicher  peripherer  will- 
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kOrlieher  Muskeln,  bei  dem  jangeren  den  SLopf  frei  lassend,  bei  dem  älteren  sogar 
die  Zunge  mit  ergreifend.  Sonstige  Störungen  des  Nervensystems  waren  nicht  da, 
Reflexe  lebhaft,  Sensibilität  erhalten,  Gelenke  nicht  erkrankt,  Sinnesorgane  intakt, 
keine  epileptiformen  Anfälle,  Blase  und  Rectum  normal  funktionirend.  Verf.  be- 
gründet ausführlich  die  differentielle  Diagnose  gegen  ähnliche  Zustände  und 
achließt  sich  der  Hypothese  an,  welche  die  Ursache  in  einer  Entwicklungshemmung 
der  Pvramidenbahnen  sieht.  F.  Jessen  (Hamburg). 

10.  G.  Pickson.     Spasmus    nutans,  or  the  nodding  spasm. 

(Lancet  1895.  Oktober  5.) 

D.  besohreibt  einen  Fall  von  bei  der  Dentition  auftretendem  Spasmus  nutans 
bei  einem  1jährigen,  leicht  raohitisohen  JLnaben.  Die  charakteristischen  Be- 
wegungen des  Kopfes  wurden  ausgelöst  oder  verstärkt  durch  Qemüthseindrücke 
und  durch  Anregung  der  Aufmerksamkeit;  sie  hörten  im  Schlaf  oder  in  Rücken- 
lage auf,  Behinderung  derselben  war  sichtlich  unangenehm.  Vorübergehend  be- 
stand daneben  monokularer  horizontaler  Nystagmus.  Diätregelung,  Leberthran 
brachten  in  einigen  Monaten  Heilung. 

Neben  3  weiteren  eigenen  Beobachtungen  fand  D.  23  Fälle  in  der  Litteratur 
50X  standen  swischen  6. — 12.  Lebensmonat,  15X  "waren  unter  6  Monate  alt.  D. 
skizsirt  die  Symptomatologie  der  Affektion,  in  deren  Bilde  die  Bewegungen  des 
Kopfes,  Nystagmus»  Petit  mal,  Strabismus  und  eine  eigenthümliche  Art  lu  üziren 
hervorstehen.  Die  Prognose  ist  günstig,  nur  seitlich  nicht  zu  bestimmen.  Die 
Intelligenz  der  Kinder  wird  durch  die  Krankheit  nicht  beeinflusst;  sie  ist  kein 
Vorläufer  der  Epilepsie.  Rachitis  ist  nicht  immer  gleichzeitig  vorhanden.  Ein 
Zusammenhang  mit  der  Zahnung  fällt  sehr  in  die  Augen,  nicht  aber  ist  dieselbe 
alleiniges  kausales  Moment;  auch  andere  Reflexirritationen,  in  einer  Beobachtung 
D.'s  durch  Eczema  capitis,  können  ursächlich  sein.       F.  Reiche  (Hamburg). 

11.  G.  A.  Bannatyne.     Spasmus  nutans. 

(Lancet  1895.  November  9.) 
Spasmus  nutan  s  bei  Erwachsenen  ist  nahezu  unbekannt :  denTonMcGilliyray 
veröffentlichten  Fällen  fügt  B.  einen  weiteren»  bei  einem  43jährigen  Manne  beob- 
achteten hinzu,  bei  dem  bemerkenswerth  ist,  dass  seit  frühester  Kindheit  an- 
dauernd laterale  und  ein  wenig  drehende  Bewegungen  des  Kopfes  bestanden  und 
asynchron  damit  ein  horizontaler,  bei  seitlicher  Einstellung  der  Augen  verstärkter 
Nystagmus.  Dieser  verminderte  sich  im  Liegen,  während  die  Bewegungen  des 
Kopfes  dann  gänzlich  aufhörten.  Im  Schlafe  trat  völlige  Ruhe  ein.  Aufregung 
und  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  erhöhten  den  Spasmus  und  bei  diesen  Ge- 
legenheiten konnten  zuweilen  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  linkerseits  sich 
hinzugesellen.  Pat.  hatte  viele  Jahre  hindurch  daneben  an  Anfällen  von  petit 
mal  gelitten;  B.  hält  das  Leiden  jedoch  nicht  für  einen  Ausdruck,  eine  Er- 
scheinungsform von  Epilepsie,  sondern  für  eine  Krankheit  sui  generis. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

12.  H.  Tilley.     Three  cases  of  parosmia;  causes,  treatment. 

(Lancet  1895.  Oktober  12.) 
3  Fälle  von  Parosmie,  von  intensiver  unangenehmer  Geruchsempfindung  ohne 
pathologische  Läsion  der  Nasenhöhlen.  Alle  betrafen  Erwachsene^  Einmal  war 
eine  voraufgegangene  Influenza  als  ätiologisch  anzuschuldigen,  hier  half  intra- 
nasale  Applikation  (Spray)  von  schwacher  Strychninlösung.  Noch  in  einem  wei- 
teren Falle  ließ  sich  ein  kausales  Moment  finden  im  Klimakterium,  wonach  die 
Torliegende  Neurose  ein  Analogon  lu  den  mit  der  Menopause  so  häufig  eintreten- 
den pharyngealen  und  laryngealen  Farästhesien  bildet;  hier  wirkte  eine  allgemeine 
diätetische  Behandlung.  F»  Beiehe  (Hamburg). 
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J3.  A.  S.  Ashmead.     Mal  de  San  Antonio. 

(New  York  med.  jouni.  1895.  September  21.) 
Oaroia  hat  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Resorption  der  Phalangen 
bei  Nervenlepra  des  tropischen  Südamerikas  auf  einer  pathologisch-anatomisehen 
Stufe  stehe  mit  der  Knochen lerstörung  bei  Tabes  und  progressiver  lokomotorischer 
Ataxie  (Chareot).  Eine  Ähnliche  Krankheit  ist  in  Columbien  sehr  häufig  und 
wird  als  Mal  de  San  Antonio  beseichnet.  Sie  beginnt  mit  An&sthesie  -der  Extre- 
mitäten, die  Finger  werden  kurier  und  gekrümmt  wie  Raubvogelklauen;  fettige 
Atrophie  der  Muskeln  tritt  ein  und  luletzt  folgt  komplete  Resorption  der  Knoehen, 
so  dass  Hände  und  Füße  von  Fleischstümpfen  gebildet  werden.  Es  treten  über- 
haupt trophische  Störungen  ein  wie  bei  N^rvenlepra,  aber  keine  Pigmentflecken; 
nur  gauE  vereinielt  sind  einfache  pigmentirte  Linien  gesehen.  Die  Kranken  sollen 
ein  typisches  Gesicht  haben,  «das  dem  bei  Seleroderma  ähnelt  Ausgesprochene 
chronische  Conjunctivitis,  Ectropium  des  unteren  Augenlides,  platte  Stirn,  Unbe- 
weglichkeit  der  Züge  in  Folge  von  Faoialisparesen  bilden  das  Charakteristicum  dieses 
»Zeichens  der  Antonien«.  Der  Verf.  vermuthet  in  dieser  Erkrankung  ein  Ver- 
bindungsglied swisehen  der  echten  Lepra  (Hansen 's  Bacillus)  und  dem  »prftbacil* 
l&ren  Stadium«  (Ref.)  der  Lepra,  lu  dem  er  die  epidemische  lokomotorisohe  Atasie 
der  Indianer  des  englischen  Nordamerikas  und  die  häufigen  Syringomyelien  der 
sogenannten  Leprösen  Südamerikas  (maladie  de  MorvanP  Ref.)  rechnet. 

F.  Jeggen  (Hamburg). 


Bücher-Anzeigen. 

14.  Stetter.     Über  die  chronische,  trockene  Entzündung  des  Trom- 

melfells,    eine   in   den    Behandlungsbereich   des  praktischen  Arztes 

fallende  häufige  Erkrankung. 

(Hang 's  Sammlung  klin.  Vorträge  Bd.  I.  Hft.  6.) 

Unter  Myringitis  chronica  sicca  versteht  S.  einen  trockenen ,  schleichenden 
Entcündungsprocess  des  Trommelfells,  bei  dem  eine  geringe  Hyperämie  fortwährend 
dafür  sorgt,  dass  im  Laufe  von  Monaten  oder  Jahren  die  betreffenden  Trommel- 
felle immer  mehr  Dickeniunahme  leigen,  so  dass  eine  progressive  Schwerhörigkeit 
in  der  Folge  eintritt. 

Die  Ätiologie  deckt  sich  mit  jeder  akuten  oder  von  vom  herein  chronischen 
Myringitis,  die  subjektiven  Symptome,  außer  einer  Anfangs  geringen,  aber  stetig 
annehmenden  Schwerhörigkeit,  in  hier  und  da  auftretenden  Schmenen  in  dem 
betreffenden  Ohre,  die  bald  von  selbst  wieder  verschwinden.  Die  objektiven  Sym- 
ptome sind  ein  stets  absolut  trockenes,  meist  über  seine  ganze  Fläche  schwach 
spiegelndes  Trommelfell,  das  diffus  milchweiß  mit  einem  Stich  ins  Gelbe  oder 
Rothe  gefärbt  ist,  ferner  Abnahme  der  Hörfähigkeit  für  Töne,  für  Uhr  und  für 
die  Sprache.     Meist  ist  nur  ein  Ohr  erkrankt. 

Die  Prognose  ist  zumal  bei  frühzeitiger  Therapie  eine  nicht  ungünstige.  Für 
die  Behandlung  empfiehlt  S.  neben  dem  Gebrauche  des  Kirchner-H angesehen 
Massageschlauches  die  Applikation  von  Sozojodol  in  folgender  Vorschrift:  Acid. 
sosojodol.  0,5,  Alcoh.  absoJ.  2,5,  OL  ricini  20,0,  wobei  von  Zeit  zu  Zeit  vorsichtig 
das  Ohr  ausgespritzt  werden  muss.  Seifert  (Würzburg). 

15.  Fink.     Der  chronische  Rachenkatarrh,  seine  Ursachen  und  seine 

Behandlung. 
(Hang 's  Sammlung  klin.  Vorträge  Bd.  I.  Hft.  5.) 
Eine  sehr  übersichtliche  monographische  Darstellung  der  Pathologie  des  chro- 
nischen Rachenkatarrhs.    Bei  der  Besprechung  der  Ätiologie  wird  mancher  Leser 
erstaunt  sein,  dass  dem  Rauchen  nicht  der  schädliche  Einfluss  zugeschrieben  wird, 
der   ihm   fast   allgemein  auf  die  Erzeugung  des  -Rachenkatarrhs  vindicirt  wird. 
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Diese  Bemerkungen  scheinen  unseren  Erfahrungen  zu  entsprechen  und  konnten 
Tielleieht  dahin  ergänzt  werden,  dass  das  Rauchen  von  Cigarren  -weniger  seh&dlieh 
wirkt  als  das  Rauchen  von  Cigarretten  und  von  Pfeifen.  Der  seh&dliohe  Einfluss 
des  Schnupfens,  der  von  viel  größerer  Bedeutung  ist,  wird  nicht  besproehen.  Dsrin 
wird  man  dem  Verf.  beistimmen  müssen,  dass  den  an  Pharyng.  chron.  leidenden 
Individuen  das  Rauchen  zu  untersagen  ist,  da  bei  vorhandener  Entzündung  meist 
schon  dei  geringe  mechanische  Reis  des  Rauches  genügt,  um  eine  Verschlimme- 
rung des  Zustandes  herbeizuführen.  Für  den  Praktiker  dürfte  das  Kapitel  über 
die  Sjmptomatologie  der  Pharyng.  chron.  von  besonderem  Interesse  sein,  weil 
vielfache  Erfahrung  zeigt,  dass  die  oft  sehr  schweren,  von  diesen  Processen  aus- 
gelösten Erscheinungen  mancherlei  andersartige  Krankheitsformen  vorzutäuschen 
im  Stonde  sind.  Seifert  (Würsburg). 

16.  Brooq  et  Jaoquet.     Precis  ^l^mentaire  de  dermatologie. 

Paris,  Matson,  1895. 
Das  kleine  Kompendium,  welches  einen  Theil  der'Encyclop6die  seien tifique  des 
aide-m6moire,  herausgegeben  von  L6 au  1 6,  darstellt,  umfasst  die  Hautkrankheiten 
und  zwar  von  diesen  nur  die  entzündlichen  Formen.  Das  gesammte  Material 
ist  eingetheilt  in  die  vesikulösen  (Ekzem,  Herpes),  bullösen  (Pemphigus),  squa- 
mösen  (Psoriasis,  Pithyriasis  rosea  rubra),  die  Affektionen  der  Schweiß-  und  Talg- 
drüsen ,  die  Erytheme  und  die  Xanthome.  Abbildungen  sind  nicht  beigegeben. 
Für  den  Studirenden  ist  diese  kurze  Zusammenfassung  sehr  bequem. 

Seifert  (Würsburg). 

17.  Epelbaum.     Contribution  ä  I'6tude  de  Porganoth6rapie. 

Paris,  H.  Jonve»  1895. 
In  dem  ersten  umfangreicheren  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  £.  nach  einer 
langen  geschichtlichen  Einleitung  die  Schiiddrüsentherapie  bei  Myxödem,  Kreti-- 
nitmus,  Tetanie,  Hautkrankheiten,  Adipositas  und  Kropf,  in  dem  2.  Theile  die 
Behandlung  des  Morbus  Addisonii  mit  Nebennieren.  Den  einzelnen  Kapiteln  sind 
eigene  Beobachtungen  aus  verschiedenen  Krankenabtheilungen  beigefügt.  Im  All- 
gemeinen weichen  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  nicht  von  den  uns  bereits 
bekannten  ab.  Zu  dem  Kapitel  Schiiddrüsentherapie  bei  Hautkrankheiten  bringt 
£.  eine  Krankengeschichte,  ein  2&j&hriges  Mädchen  betreffend,  welche  an  Psoriasis 
und  Gelenkrheumatismus  litt  und  durch  Schilddrüsenbehandlung  geheilt  wurde. 
In  2  F&llen  von  Morbus  Addisonii,  in  welchen  frische  Nebennieren  (im  Gewicht 
von  1 — 2  g)  in  Bouillon  oder  mit  Kartoffeln  verabreicht  wurden ,  konnte  eine 
wesentliche  Besserung  ersielt  werden.  Seifert  (Würzburg). 


Therapie. 

18.  Pürstner.      Über  Eröfinung   des  Wirbelkanales   bei  Spondylitis 

und  Kompressionsmyelitis. 

(Arohiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXVIL  Hft.  3.) 

Beschreibung  eines  bezüglich  des  klinischen  Bildes  ziemlich  typischen  Falles 

von  Kompressionsmyelitis,  hervorgerufen  durch  eine  (vermuthlich  auf  dem  Boden 

eines  schweren  Traumas  entstandene)  tuberkulöse  Wirbeleinschmelzung.    Der  Fall 

kam  zur  Operation;   es  wurden  die  Processus  spinosi  und  die  Bogen   des  8.,  9. 

und  10.  Brustwirbels  abgemeißelt.    Trotzdem  gelang  es  nur,  eine  Pulslosigkeit  des 

Markes,  nichts  dagegen,  was  eine  Kompression  hätte  ausüben  können,  festzustellen. 

Im  Gegensätze  hierzu  fand  sieh  bei  der  Obduktion  im  Wirbelkanal  entsprechend 

dem  9.  Brustwirbel,  eine  knöcherne  Prominenz,  welche  4—5  mm  in  den  Wirbelkanal 

hineinragte,  eben  so  wie  die  benachbarte  Dura  mit  käsigen  Massen  bedeckt  war 

und  eine  Einschnürung  und  Verjüngung  des   Bückenmarkes   an   ciroumscripter 
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Stelle  herrorgernfen  hatte.  Es  leigte  lieh,  daes  der  10.  Brustwirbel  total  ebge- 
sehmolsen  war»  der  9.  theilweise;  sein  Rest  ragte  in  den  Wirbelkanal;  der  Kdrper 
des  11.  Brustwirbels  war  nach  ▼om  Terschoben,  und  im  7.  und  12.  Brustwirbel 
konnten  weitere  Herde  konstatirt  werden.  Die  Bandseh eiben  waren  grOßtentheüs 
serstdrt  F.  glaubt  nicht,  dass  sich  diese  simmtliefaen  Veränderungen  bei  der 
Operation  dem  Auge  und  Finger  entsogen  h&tten,  ist  Tielmehr  der  Ansicht,  das« 
sie  sich  erst  später  ausgebildet  hätten.  Da  fem  er  ein  komprimirendes,  epidursles 
Exsudat  bei  der  Operation  nicht  nachweisbar  war,  so  müsse  man  daran  denken, 
dass  in  Folge  wohl  bereits  yorhandeoer  wesentlicher  Veränderungen  im  Körper 
des  9.  und  10.  Brustwirbels»  an  welchen  auch  die  Bandscheiben  ihren  Antheil 
hatten,  Cirkulationsstörungen  und  Blutungen  in  den  Lymphbahnen  aufgetreten 
seien,  welche  Veränderungen  in  der  Marksubstanz  herrorgerufcn  hätten,  die  sich 
deckten  mit  dem  Bilde  durch  Kompression  erseugter  Veränderungen.  Übrigeos 
sei  die  Betastung  und  Besichtigung  der  Wirbelkörper  bei  der  Operation  sehr 
schwierig,  so  dass  es  schon  möglich  sei,  dass  Einseines  dem  Operateur  entginge. 
F.  hält  daher  eine  möglichst  weitgehende  Freilegung  des  Rückenmarkes  für  an> 
geseigt  und  hofft  der  Entstehung  einer  Difformität  durch  Benutzung  der  von 
Urban  vorgeschlagenen  Operationsmethode  vorsubeugen,  und  glaubt,  dass  vielleicht 
in  analogen  Fällen,  das  Fehlen  der  Pulsation  des  Markes  von  diagnostischem 
Werthe  sein  könne. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  ein  wenig  befrie- 
digendes Resultat,  indem  die  Veränderungen  ausgedehnter  waren,  als  erwartet 
worden  war.    Ein  Theil  hatte  sich  vielleicht  erst  zu  letzter  Zeit  ausgebildet. 

Interessanter  ist  der  therapeutische  »Erfolg«  der  Operation:  In  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  kehrte  die  Sensibilität  und  Temperaturempfindung  an  den  Beinen  der 
Fat  zurück;  die  Steigerung  der  Patellarrefleze  sank  (bis  zum  Verschwinden  der- 
selben); die  Kranke  fühlte  wieder  das  Abgehen  von  Koth  und  Urin;  die  Incon- 
tinentia urinae  verschwand;  die  früher  heftigen  Schmerzen  kehrten  nicht  wieder. 
Andererseits  blieb  die  Lähmung  der  Beine,  die  Cystitis  und  der  Decubitus  be- 
stehen, der  Ernährungszustand  sank  stetig;  6  Wochen  nach  der  Operation  erfolgte 
der  Exitus  letalis. 

F.  selbst  urtheilt  daher  über  den  Wertb  der  Operation  in  folgender  Weise. 

»Der  Umstand,  dass  im  vorliegenden  Falle  immerhin  eine  vorübergehende 
Besserung  erreicht,  dass  meiner  Überzeugung  nach  das  Leben  um  einige  Wochen 
verlängert  wurde,  dürfte  nicht  genügend  sein,  um  die  Chancen  eines  operativen 
Eingriffes  in  analogen  Fällen  günstiger  erscheinen  zu  lassen.« 

T.  Hottliafft  (München). 

19.  Olyxm   and  T.   Thomas.      Gase    of  hydrocephalus ;    trephining: 
opeoing  of  the  fourth  ventricle;  recovery. 

(Lancet  1895.  November  2.) 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  wichtig  vom  Standpunkte  interner  IndikatiönssteUimg 
für  chirurgisches  Vorgehen.  Ein  18j ähriger  Mann  mit  allen  Zeichen  schweren 
Himdruckes  und  Symptomen,  die  auf  eine  Affektion  des  rechten  Kleinhirns  und 
des  Wurmes  wiesen,  wurde  einer  Ezplorativtrepanation  unterworfen.  Die  Operation 
deckte  keine  abtastbare  Veränderung  am  Cerebellum  auf,  es  wurde  aber  durch 
Einreißen  des  Velum  medulläre  posterius,  dessen  Foramina  durch  eine  leichte 
chronische  Entzündung  wohl  obliterirt  waren,  ein  Hydrocephalus  internus  geöffnet. 
Es  trat  Heilung  ein,  die  seit  6  Monaten  gesichert  erscheint 

F.  Reiche  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  volle 
man  an  den  Bedaktenr  Prof.  Dr.  Jff,  Unverrieht  in  Magdebarg-Sadenburg  (Leipxlger- 
straße  44),  oder  an  die  Verl&gshandlang  Breitkopf  4r  Särtel,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  Ton  Braiikopf  ik  H&rt«l  in  L«iptig. 
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Inhalts  1.  V.  Wnttfhbeta,  2.  Fivimil,  3.  Eagtl,  4.  CiMMde,  NepMtU.  —  5.  Mt« 
riMy  Bright*8ehe  Kiankhelt  ohne  Albuminurie.  —  6.  ileytr,  Niezentuberkolote.  — 
7.  Bolz,  Nierenenehfitteranf.  —  8.  Rlninger,  9.  IngHa,  Annrie.  —  IG.  Piek,  Hemi- 
anopfie  bei  Uramle.  —  11.  Savor,  BlMPeskrap.  -—  12.  PoMOe  und  SlgalM,  ReaoffptleD»- 
Ahlgheit  der  Blase.  —  13.  Poyer,  Relzber»  Bleie.  ^  14.  Joflee,  Qa«ckaUbemechifeU 
im  Hern.  —  15.  Semmoll,  Albuminurie.  —  16.  Richter,  Puozysmele  Hämoglobinuile. 
—  17.  WI|nbott  und  Zwiardemaker,  Binaunles  Stethoskop.  —  18.  HandRilM,  Kosotoxln. 
-—  19.  POMOtt,  Situs  Tlseeram  luTersue.  — -  20.  LaiarM*Barlow,  Mundtempeiatur. 

Berichte:  21.  Berliner  Versin  far  innere  Medioin. 

Bü  eher- An  zeigen:  22.  Kobert,  Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts  zu 
Dorpat.  —  23.  Welgvrt,  Beltrige  cur  Kenntnis  der  normalen  menschlichen  Nevroglla. 

Therapie:  24.  Ewinf,  2$.  McabMr,  26.  WeaoMr,  27.  noiltr/ 28w  Pftrckbantr, 
29.  Welcb,  30.  Engel-Bey,  31.  Baghitky,  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 


1 .  V.  Wunschheim  (Prag).   Zur  Ätiologie  der  Nephritis  sup- 
purativa. 

(Zeitsehrift  für  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  287.) 
Der  Autor  untersuchte  bakteriologisch  24  Fälle  von  eitriger  Nieren- 
entzündung, von  denen  16  Fälle  ascendirender  Natur  waren,  während 
8  derselben  hämatogene  Nephritiden  darstellten.  In  den  letzteren," 
welche  des  Vergleiches  halber  zur  Untersuchung  gelangten,  wurde  in 
3  Fällen  Staphylococcns  pjogenes  aureus,  in  einem  Falle  Diplococcus 
pneumoniae  und  endlich  in  2  Fällen  der  Bacillus  typhi  als  Erreger 
nachgewiesen.  Die  16  ascendirenden  Nierenentzündungen  theilt  der 
Autot  in  2  6n^)pen  ein,  Yon  welchen  die  erste  12  Fälle  reiner  asoen* 
dirender  Pyelonephritis  ohne  Komplikation  umfasst,  während  die  zweite 
Gruppe  4  Fälle  enthält,  welche  der  Verf.  als  ascendirende  Pyelo- 
nej^ritiden  voit  eonaedutiver  Pyohäuie  aufführt. 

Die  1 2  rein  ascendiienden  Fälle  waren  mit  einer  Ausnahme,  in 
welcher  Staphylococcns  pyogenes  aureias  gefunden  wurde,  aimmtlick 
durch  Bacterium  coli  commune  bedingt,  während  in  den  4  Fällen 
der  zweiten  Grmpyc  nur  die  gewöhnlicken  Eiteikokken  und  zwar 
2sial  Staphylococcus  pyogenes  aareus,  Inuil  Staphyloooccus  pyogenes 
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albus  und  Imal  Streptococcus  pyogenes  in  den  Abscesschen  entkalten 
waren. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  ascendirender  und 
hämatogener  Nephritis  suppurativa,  die  in  einzelnen  Fällen  bekannt- 
lich sehr  schwierig  werden  kann,  hält  der  Autor  dafüt,  dass  die 
Unterscheidung  im  konkreten  Falle  fast  immer  möglich  sein  dürfte 
und  betont  ausdrücklich,  dass  er  das  Zustandekommen  des  typischen 
Bildes  der  Pyelonephritis  suppurativa  auf  dem  Wege  der  Descen- 
sion  nicht  für  möglich  hält^  wenngleich  er  zugiebt^  dass  durch  die 
Ausscheidung  von  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  in  den 
Nieren  streifenförmige  Abscesschen  entstehen  können.  Der  Autor 
hebt  weiter  hervor,  dass  es,  wie  aus  seinen  Fällen  hervorgeht,  gar 
nicht  so  selten  bei  der  ascendirenden  Nephritis  zu  einem  Übertritte 
der  Infektionserreger  in  die  Blutbahn  und  damit  zur  Pyohämie 
kommt;  insbesondere  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  gewöhn- 
lichen Eitererreger  die  ascendirende  Nierenerkrankung  hervorge- 
rufen haben,  ist  das  Auftreten  metastatischer  Abscesse  in  anderen 
Organen  ein  sehr  häufiger  Befund.  Allerdings  hält  der  Verf.  dafür, 
dass  auch  bei  der  Bacterium  coli  commune-Pyelonephritis  die  Infek- 
tionserreger sehr  oft  in  die  Blutbahn  eindringen  und  zwar  vermit- 
tels der  Lymphgefäße  der  Niere  und  des  Nierenbeckens,  ohne  je- 
doch metastatische  Abscesse  hervorzurufen.  Die  Resultate  der  bak- 
teriologischen und  histologischen  Untersuchung  seiner  Fälle  fanden 
durch  8  Thierexperimente,  die  nach  der  Methode  von  Schmidt 
und  Aschoff  an  Kaninchen  mit  Staphylococcus  aureus,  Streptococ- 
cus pyogenes  und  Bacterium  coli  commune  ausgeführt  wurden,  in 
80  fern  eine  Bestätigung,  als  es  in  allen  Fällen  gelang,  bei  den 
Thieren  mit  den  genannten  Mikroorganismen  ascendirende  Pyelo- 
nephritis zu  erzeugen,  und  als  der  Autor  in  mehreren  Fällen  den 
Übertritt  von  Bakterien  aus  den  Harnkanälchen  aus  dem  Nierenbecken 
in  die  Lymphbahnen  der  Niere  beobachten  konnte.   . 

F.  Piek  (Prag:. 

2.  E.  Freund.    Über  chemische  und  physikalische  Verhält- 
nisse bei  Morbus  Brightii. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  4.) 

F.  bringt  für  die  von  älteren  Autoren  und  neuerdings  von 
Semmola  vertretene  Anschauung,  dass  die  Ursache  der  Albuminurie 
beim  Morbus  Brightii  in  Veränderungen  der  Blutmischung  zu  suchen 
sei,  durch  exakte  Blutuntersuchungen  eine  Reihe  wesentlicher  Stützen. 

Zunächst  ergaben  die  Blutanalysen  —  eine  ausführliche  Publi- 
kation derselben  wird  in  Aussicht  gestellt  — ,  dass  das  Verhältnis 
von  Serumalbumin  zu  Serumglobulin,  welches  bei  Gesunden  1 : 1,5 
beträgt,  bei  Kranken  mit  tjrpischem  Morbus  Brightii  1  : 2 — 3  ist. 
Bei  anderen  Krankheiten,  so  namentlich  bei  Stauimgen  in  der  Niere, 
war  das  Verhältnis  ein  normales,  nur  in  einem  Falle  von  pemiciöser 
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Anämie  wurde,  wie  beim  Morbus  Brightü,  eine  relative  Vermehrung 
des  Globulins  gefunden. 

Weiterhin  ergab  die  Prüfung  der  Coagulation,  dass  das  Blut- 
serum von  Kranken  mit  Nephritis  nicht  wie  normales  Serum  bei 
70 — 74°,  sondern  erst  bei  76°  C.  gerinnt,  und  niemals  eine  feste 
Gallerte  giebt  Bei  Vergleich  von  künstlich  verdünntem  und  nephri- 
tischem  Serum  trat  dieser  Unterschied  besonders  deutlich  hervor. 

Endlich  erbrachte  F.  den  Nachweis,  dass  das  Eiweiß  des  nephri- 
tischen  Serums  diffusionsfähig  ist,  indem  bei  15  unter  17  Fällen  das 
Dialysat  0,006—0,025)1^  Eiweiß  enthielt,  während  bei  anderen  Krank- 
heiten gar  kein  Eiweiß  oder  nur  minimale  Spuren  durch  die  thierische 
Membran  passirten. 

Besonders  wichtig  waren  2  Fälle,  die  in  vivo  die  Symptome 
eines  Morbus  Brightii  dargeboten  hatten,  bei  welchen  jedoch  die 
oben  geschilderten  Veränderungen  des  Blutes  fehlten.  Die  Autopsie 
e^ab  in  dem  einen  Falle  eine  Cystenniere,  in  dem  anderen  eine 
atheromatöse  Schrumpfniere.  Hammersehlagr  (Wien). 

3.  Engel.  Experimentelle  Untersuchungen  über  Bakteriurie 
bei  Nephritiden.     (Aus   dem  medicinisch-klinischen   Institut 

zu  München.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Nachdem  der  Verf.  nach  eigenen  Erfahrungen  zu  der  Über- 
zeugung gekommen  war,  dass  es  nicht  möglich  sei,  einen  keimfreien 
Urin  zu  erhalten,  hat  er  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Harnes  in  einer  großen  Anzahl  von  Nephritiden  vorgenommen,  und 
dabei  neben  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus,  Strepto« 
coccus  pyogenes,  Tuberkelbacillen,  Typhusbacillen  und  Bacterium 
coli  einen  Mikroorganismus  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  (17 
▼on  31)  gefunden,  der  seither  noch  nicht  beschrieben  ist,  und  der 
sich  durch  besondere  morphologische  und  biologische  Eigenschaften 
(Näheres  darüber  ist  im  Original  nachztilesen)  auszeichnet.  Die  Viru- 
lenz dieses  Coccus  ist  gering,  er  ist  aber  nach  dem  positiven  Ausfalle 
aller  damit  angestellten  Thierversuche  im  Stande,  eine  Schädigung 
der  Nieren  im  Thierkörper  hervorzurufen,  und  Verf.  ist  desshalb 
der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  pathogenen  Mikrooi^nismus 
handelt,  der  bei  Nierenerkrankungen  eine  große  Rolle  spielt,  und 
geradezu  als  erste  Ursache  einer  großen  Anzahl  von  Nephritiden 
angesehen  werden  muss,  da  er  gerade  bei  den  ganz  leichten  am- 
bulanten Fällen  gefunden  wurde ;  eine  größere  Anzahl  später  in  Be- 
handlung kommender  ausgesprochener  NephriticTen  könnte  auf  diese 
Weise  als  leichte  bakterielle  Albuminurie  ihren  Anfang  genommen 
haben  und  so  die  Niere  allmählich  dauernd  geschädigt  'worden  sein. 
Der  fast  eben  so  häufig  zur  Beobachtung  gekommene  Staphylo- 
coccus pyogenes  ist  in  allen  den  Fällen  als  ätiologisches  Moment 
für  eine  Erkrankung   der  Nieren  zu  betrachten,  wo  aus   der  zahl- 

14* 
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reichen  Anwesenheit  der  Kolonien  bei  den  Kulturen  su  schliefen 
ist,  dass  er  nach  Lokalisation  in  der  Niere  auch  daselbst  seine 
dauernde  Ansiedelung  und  reichliche  Vermehrung  geftinden  hat  — 
doch  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  der  Versuchs- 
thiere  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  anderen  Bakterienarten  worden 
nur  in  wenigen  Fällen  nachgewiesen;  die  durch  sie  herrorgerufene 
AfPektion  der  Nieren  beim  Thierexperiment  wird  auch  durch  die 
Allgemeininfektion  und  die  Erkrankung  anderer  Organe  in  den 
Hintergrund  gedrängt. 

Wenn  nach  diesen  Befunden  nun  auch  mit  Sicherheit  darauf 
geschlossen  werden  kann,  dass  den  Mikroorganismen  ein  bedeuten- 
der Antheil  an  der  Entstehung  dauernder  Läsionen  der  Nieren, 
leichter  und  schwererer  Art,  zuzuschreiben  ist,  so  ist  doch  die  viel 
erörterte  Frage,  welcher  Art  die  Nierenstörung  ist,  ob  direkt  durch 
die  Bakterien  hervorgerufen,  oder  durch  toxische  Wirkung  ihrer 
Ausscheidungen  bedingt,  damit  noch  nicht  gelöst.  Verf.  schlieBt 
sich  der  letzteren  Ansicht  an,  so  zwar,  dass  die  Bakterien,  wenn  sie 
Gelegenheit  gefunden  haben,  in  den  Nieren  sich  anzusiedeln,  durch 
ihre  Stoffwechselprodukte  eine  lokale  giftige  Wirkung  ausüben. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  Verf.  Versuche  angestellt,  ob 
durch  Jodkali  und  Kalomel  nach  ihrer  Beimischung  zum  Nieren- 
sekret eine  bakterienfeindliche  Wirkung  heryorgerufen  wird,  aber 
nur  negative  Kesultate  erhalten;  gleichwohl  erweist  sich  Jodkali 
durch  Steigerung  der  Diurese  und  dadurch  bewirkte  Abschwächung 
der  Giftwirkung  der  PtomaYne  als  empfehlenswerthes  Mittel,  zumal 
es  keine  Reizung  auf  die  Nieren  ausübt ;  in  einem  Falle  schwanden 
bei  Gebrauch  desselben  die  Anfangs  sehr  zahlreichen  Kolonien  voll- 
ständig.    Markwald  (Gießen). 

4.  G.  CauBsade.     Pathog^nie  des  n^phrites  aigues. 

(Union  med.  1895.  No.  42  u.  43.) 
Im  Verlaufe  einer  Reihe  allgemeiner  oder  lokaler  Krankheiten, 
welche  auf  der  Wirkung  von  Mikroben  beruhen,  kann  das  Nieren- 
parenchym durch  die  verschiedenen  Mikroorganismen  afficirt  werden 
auf  absteigendem  Wege  durch  die  Blutbahn  oder  aufsteigend 
von  den  Hamwegen  her.  Vom  Standpunkte  der  Pathogenie  giebt 
es  Nephritiden  mikroorganischer,  toxischer  und  toxisch- 
mikroorganischer  Natur,  von  denen  die  toxischen  die  größte  Zahl 
liefern  und  die  Fälle  unter  dem  Namen  der  febrilen  Albuminurie 
umfassen.  Mögen  sie  nun  einer  Änderung  der  Blutmischung,  des 
Sauerstoffgehaltes  gder  einer  Modifikation  des  Blutdruckes,  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  oder  der  Hyperthermie  ihren  Ursprung 
verdanken,  die  Albuminurie  im  Beginn  von  fieberhaften  Krank- 
heiten ist  nicht  der  Ausdruck  vasomotorischer  Störungen  mit  fol- 
gender, mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Alteration  der  Epiäielien, 
Störungen,  welche  hervorgerufen  werden  durch  die  in  Folge  der 
Allgemeinerkrankung    erzeugten    Toxine.      Diese    vorübergehenden 
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oder  abortiTen  Nephritiden  können  bei  mäfiigem  Fieber  entstehen, 
bei  hohen  Temperaturgraden  fehlen.  MikiQorganische  Toxine, 
Produkte  des  menschlichen  Stoffwechsels,  können  assimiUrt  weiden 
durch  Störungen,  welche  sie  in  der  Niere  erseugen.  Tyrosin, 
Leucin,  Loreatinin,  Xanthin,  Hyperxanthin,  alle  2 — 3  Tage  während 
4  Wochen  zu  1 — 2  ccm  injicirt,  reizen  die  Nierensubstans.  £ben 
so  können  Autointoxikationen  Nephritis  herTorrufen.  Bekannt  sind 
Läsionen  des  Nierenepithels  im  Verlaufe  schwerer  Ikterusfälle. 
Nephritiden  hat  man  beobachtet,  welche  wahrscheinlich  in  Toxinen 
oder  Produkten  mangelhafter  Assimilirung,  welche  durch  die  er- 
krankte Leber  unvollständig  zerstört  werden,  ihre  Ursache  hatten. 
Experimentell  hat  man  akute  Entzündungen  der  Nieren  durch  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  oder  durch  fortschreitende  Ob- 
struktion der  Vena  portarum  hervorgerufen.  Wahrscheinlich  spielen 
die  Toxine  organischen  Ursprunges  eine  ähnliche  Kolle  bei  der  Aus- 
bildung der  Nephritis  gravidarum.  Animalische  und  thierische 
Gifte  wirken  unzweifelhaft  auf  die  Nieren,  wie  die  Kanthariden, 
Ol.  terebinth.'  etc.,  und  zwar  nicht  nur  auf  das  Epithel  der  Tubuli 
recti,  sondern  auch  diffus  auf  das  Nierengewebe.  Der  Zusammen- 
hang von  Nierenentzündungen  mit  ausgedehnten  Dermatosen  ist 
noch  nicht  geklärt,  sei  es  nun,  dass  die  Mikroben,  welche  die  in- 
fektiösen Hauterkrankungen  erzeugen,  oder  die  zu  ihrer  Behandlung 
angewendeten  Mittel,  welche  in  die  Blutbahn  aufgenommen  wurden, 
die  Wirkung  auf  die  Nieren  hervorbrachten.  Bei  Verbrennungen 
scheinen  Toxine  eine  wichtige  Bolle  zu  spielen.  Ein  toxisches 
Ptomai'n  hat  man  hierbei  aus  den  Organen  und  dem  Blute  dargestellt. 
Läfiionen  des  Nervus  vagus  können  subakute  Nephritis  erzeugen. 
Eben  solche  Folgen  haben  vielleicht  starke  Kälteeinwirkungen. 
Kurz  den  akuten  Nephritiden  können  die  verschiedensten  ätio- 
logischen Faktoren  zu  Orunde  liegen.  Man  darf  die  akute 
Nephritis  nicht  als  eine  selbständige,  specifische  Er- 
krankung ansehen.  Auf  welchem  Wege  Mikroorganismen  in 
die  Niere  gelangen,  an  welcher  Stelle  sie  eintreten  und  ihre  de- 
struirende  Wirkung  beginnen,  ist  nicht  festgestellt.  Jedenfalls  hat 
man  in  allen  Theilen  der  Niere  Mikroben  nachweisen  können. 

Ein  besonderer,  anatomischer  Charakter  scheint  den  einzelnen 
ätiologisch  verschiedenen,  akuten  Nephritiden  nicht  eigen  zu  sein. 
Aus  den  anatosuschen  Verhältnissen  kann  man  einen  Schluss  auf 
den  Ursprung  nicht  machen.  Wohl  aber  kann  man  unterscheiden 
Nierenentzündungen  als  Folge  allgemeiner  infektiöser  oder  toxischer 
Erkrankungen,  deren  körperliches  oder  chemisches  Agens  im  Blute 
cirkulirt  (Nephrites  descendantes)  von  den  Störungen,  welche  ihre 
Quelle  in  Infektionen  der  Hamwege  haben  (Nephrites  ascendantes). 
Bei  diesen  letsteren  wird  die  Papille  zuerst  ergriffen.  Die  Erkrankung 
setast  sich  auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße  und  der  Hamkanäle 
fort,  das  Parenchym  erkrankt  von  der  Papille  zur  Rinde  progressiv. 
Ihre  Ursache  sind  immer  Mikroorganismen,   welche  keine  Neigung 
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haben,  sich  zu  eliminiren,  welche  haften  bleiben,  um  die  Entzündung 
zu  unterhalten,  welche,  wenn  auch  Kemiflaionen  eintreten  können, 
leicht  unter  den  unbedeutendsten  Einflüssen  wieder  in  Wirksamkeit 
treten  können.  Diese  chirurgische  Nephritis  schreitet  systematisch 
vor,  ist  spontan  unheilbar  und  verläuft  langsam.  Die  absteigende 
Nephritis  beginnt  in  den  Glomeruli  und  Arterien,  bevorzugt  die 
Marksubstanz,  entwickelt  sich  schnell  und  ist  sehr  oft  heilbar. 

Boltensteni  (Bremen). 

5.    O.   Marion.     Reflexions   et  observations    pour  servir   ä 
l'histoire  du  mal  de  Bright  sans  albuminurie. 

(Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1895.  M&ri.) 
Verf.  belegt  durch  3  Beobachtungen  (ohne  Autopsie]  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  die  Bright 'sehe  Krankheit,  mit  allen  ihren 
sogenannten  kleinen  Symptomen,  ohne  Albuminurie  bestehen  kann. 
Die  Krankengeschichten  bieten  kein  besonderes  Interesse.  Andererseits 
steht  der  Procentgehalt  des  EiweiB  mit  der  Schwere  des  Falles  in  keinem 
Zusammenhang  (2  Beobachtungen).      C»  t.  Noorden  (Frankfurt  a/M.). 


6.  E.  Meyer.     Über  Ausscheidungstuberkulose  der  Niere. 
(Aus  dem  pathologischen  Institute  in  Gröttingen.) 

(Virohow'B  Archiv  Bd.  CXLI.  Hft  3.) 
Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  Beihe  von  Nieren  hat 
dem  Verfasser  den  Beweis  geliefert,  dass  die  bei  lüliartuberkulose 
sich  findenden  Tuberkelknoten  der  Niere,  wenigstens  was  die  Mark- 
tuberkel betrifft,  primär  in  den  Hamkanälchen  entstehen.  Der  nähere 
Vorgang  ist  dann  der,  dass  die  aus  irgend  einem  Grrunde  durchlässig 
gewordenen  ELittleisten  zwischen  den  Elementen  der  Glomerulus- 
schlingen  unfähig  geworden  sind,  die  mit  hohem  Drucke  durchge* 
pressten  Tuberkelbacillen  zunickzuhalten.  Letztere  gelangen  nun 
in  die  Hamkanälchen,  und  zwar  leichter  in  die  Henle'schen  Schleifen 
als  in  die  Sammelröhren,  und  bilden  Häufchen,  seltener  oder  nie 
richtige  Cylinder,  wie  die  Kokken  es  zu  thun  pflegen.  Nun  erfolgt 
im  Hamkanälchen  die  Bildung  des  Tuberkels.  Riesenzellenbildung 
aus  den  Epithelien  konnte  hierbei  nicht  beobachtet  werden,  was  dem 
Verf.  ebenfalls  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  die  miliaren  Knötchen 
des  Nierenmarkes  primär  in  den  Hamkanälchen  entstehen,  da  nur 
bei  vorhandener  Abschwächung  der  Tuberkelbacillen  sich  Riesenzellea 
entwickeln  können. 

Somit  ist  für  die  Tuberkulose  das  gefunden,  was  Orth  und 
Beissner  für  pyämische  Markherde  gefunden  haben,  nämlich,  dass 
dieselben  richtige  Ausscheidungsherde  sind.  Der  Satz  Wyssoko- 
witsch's,  dass  das  Auftreten  pathogener  Bakterien  im  Harn  an  eine 
lokale  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems,  nämlich  makroskopisch 
wahmehmbare  Blutextravasate  oder  Herde  der  Binde,  gebunden  sei, 
sei  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  richtig.   Der  Tuberkelbacillus  kann 
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von  der  Niere  ausgeecliieden  werden,  ohne  dass  in  derselben  solche 
Veränderungen  vorher  aufgetreten  sein  müssen. 

T.  Noilhafft  (München). 

7.  H.  Holfl.     Über  eine  Erscheinung  von  Seiten   der  Niere 

nach  Absturz. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  34.) 
6  jugendliche  Individuen,  die  aus  verschiedener  Höhe  herab- 
gestürzt waren,  ohne  sich  äuBere  oder  Skelettverletzungen  zuzuziehen, 
zeigten  die  Erscheinungen  akuter  hämorrhagischer  Nephritis. 
2  starben,  bevor  die  Symptome  geschwunden  waren,  4  genasen. 
Bei  diesen  hatte  die  Nieieneikrankung  keinerlei  bemerkbaren  Ein- 
flusB  auf  den  Allgemeinzustand.  Nach  relativ  sehr  kurzer  Zeit  (weni- 
gen Tagen)  waren  die  Symptome  völlig  zurückgegangen.  Da  eine 
Schädelverletzung  oder  Himläsion  bei  keinem  der  angeführten  Fälle 
vorhanden  war,  so  kann  die  Ursache  der  Urinveränderung  nach  H. 
nicht  in  einer  Einwirkung  des  Sturzes  auf  das  Nervensystem  gesucht 
werden.  Dieser  Schluss  wird  durch  zwei  andere  FäUe  mit  schwerer 
Kopfverletzung  bestätigt,  welche  die  oben  beschriebenen  Nieren- 
erscheinungen in  viel  geringerem  Grade  boten. 

Die  anatomische  Nierenuntersuchung  der  beiden  Gestorbenen 
ergab  makroskopisch  nur  in  einem  Falle  2  erbsengroBe  hämor- 
rhagische Herde.  Mikroskopisch  dagegen  waren  neben  parenchymatösen 
Veränderungen  überall  in  den  Nieren  kleinste  Hämorrhagien 
zu  finden,  welche  H.  als  den  Effekt  einer  mit  der  Commotio  cerebri 
in  Parallele  zu  setzenden  »Nierenerschütterung«  ansieht. 

Passier  (Leipiig). 

8.  E«  N.  Rininger.     Suppression  of  urine  for  48  days. 

(Med.  sge  1895.  September  10.) 
Ein  ISjähriges  Mädchen  entleerte  während  eines  Zeitraumes  von 
4S  Tagen  keinen  Urin,  dabei  war  der  Appetit  und  das  Allgemein- 
befinden —  abgesehen  von  einer  leichten  Empfindlichkeit  oberhalb 
beider  Nieren  —  ausgezeichnet.  Die  Heilung  erfolgte  nach  mehr- 
maliger Faradisation  der  Nierengegend.  Die  alles  bisher  Dagewesene 
weit  übertreffende  Dauer  der  anurischen  Periode  und  die  mangelnde 
Störung  des  Allgemeinbefindens  lassen  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine 
hysterische  Simulation  annehmen,  an  die  Verf.  jedoch  nicht  gedacht 
zu  haben  scheint.  Ephraim  (BreBlau). 

9.  Ingria.     Un  caso  di  anuria. 

(Qaiietta  mediea  di  Torino  1S95.  V.  27.) 
I.  führt  einen  Fall  von  Pyelitis  calculosa  sinistra  an  mit  Atrophie 
der  rechten  Niere  durch  vorhergegangene  Pyelitis  calculosa.  Das 
Bemerkenswerthe  des  Falles  ist ,  dass  die  Anurie  8  Tage  dauerte. 
Dabei  wax  keinerlei  Tumor  in  der  Nierengegend  nachzuweisen.  Am 
6.  und  7.  Tage  der  Anurie   stellte  sich  ödem  an  den  Augenlidern 
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imil  etwas  Somnolens  ein,  nach  Urin  riechender  Athem  und  Koma. 
Nach  Entleerung  eines  hamsauien  Konkxementes  von  der  Größe 
einer  kleinen  Num  stellte  sich  plötzlich  die  Urinentleerung  wieder 
her,  sie  betrug  in  den  ersten  24  Stunden  4  Liter,  blieb  die  nächsten 
entsprechend  reichlidi,  die  Kranke  wurde  anscheinend  gekeilt  ent- 
lassen und  starb  4  Jahre  nachher  an  Apoplexie.  Die  Sektion  be- 
stätigte im  Wesentlichen  die  Diagnose. 

J.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  die  reflektorische  Anurie  bei 
Verstopfimg  nur  eines  Ureters.  Von  Experimenten,  die  bei  dieser 
Gelegcöiheit  von  Pastorelli  und  Spallitta  behufs  Erzeugung  re- 
flektorischer Anurie  an  7  Hunden  ausgeführt  wurden,  denen  der 
eine  Ureter  hoch  oben  unterbunden  wurde,  verliefen  3  positiv,  in 
so  fem  als  eine  reflektorische  Anurie  von  40 — 48  Stunden  auftrat 
mit  darauf  folgender  reichlicher  Urinentleerung.  Der  erstgelassene 
Urin  enthielt  Zucker  in  geringer  Quantität,  niemals  EiweiB. 

Hager  (Magdeburg). 

10.  F.  Piok«  Über  Hemianopsie  bei  Urämie.   (Aus  der  1.  med. 
Klinik  Prof.  Pribram  in  Pri^.) 

(Deutsches  ArohiT  fflr  klin.  Medictn  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Während  der  Nachweis  einer  anatomischen  Läsion  bei  urä- 
mischer Amaurose  noch  nicht  erbracht  ist,  und  fdr  die  Anschatf- 
ung,  dass  dieselbe  ihre  Ursache  in  corticalen  Störungen  habe,  die 
Belege  bisher  fehlen,  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  von  chronischer 
Nephritis  mit  akutem  Nachschub,  bei  welchem  eine  24  Stunden  an- 
dauernde plötsliche  Amaurose,  dann  linksseitige  Hemianopsie  auf- 
trat und  bei  welchem  die  Sektion  einen  Erweichungsherd  in  der 
Binde  der  rechten  zweiten  Occipitalwindung  ergab.  In  der  Analy- 
sirung  der  Symptome  und  ihres  Zusammenhanges  mit  den  anato- 
mischen Veränderungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  un- 
zweifelhaft zwischen  der  Hemianopsie  und  dem  Erweichungsherde 
eine  kausale  Beziehung  besteht ,  dass  sich  aber  eine .  sichere  Ent- 
scheidung über  die  Natur  des  Hirnherdes  im  Sinne  einer  Embolie 
nicht  treffen  lasse;  dagegen  lassen  gewisse  Momente  einen  engeren 
Zusammenhang  zwischen  der  Urämie  und  der  Hemianopsie  resp. 
dem  Erweichungsherde  als  möglich  erscheinen.  Er  erwähnt  in 
dieser  Hinsicht  einige  Fälle,  in  denen  ebenfalls  Hemianopsie  bei 
Urämie,  namentlich  im  Ablauf  der  urämischen  Amaurose  beobachtet 
wurde,  und  weist  darauf  hin,  dass  die  urämische  Amaurose  anzu- 
sehen ist  als  toxische  Lähmung  der  beiderseitigen  centralen  Seh- 
bahnen. Es  erscheint  bei  dieser  Auffassung  aber  durchaus  nicht 
unmöglich,  dass  einmal  aus  irgend  einem  Grunde  die  eine  He- 
misphäre stärker  oder  nachhaltiger  geschädigt  werde  als  die  andere, 
und  so  nach  Zurückgehen  der  Amaurose  eine  Hemianopsie  zurück- 
bleibe; ein  Analogon  hierfür  bietet  das  Vorkommen  von  halbseitigen 
Störungen  bei  Urämie  im  Gebiet  der  motorischen  Sphäre.^  Welcher 
Art  die  dabei  eintretende  Läsion  ist,  war  seither  nicht  zu  ermitteln, 
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für  den  yorliegenden  Fall  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass,  da 
die  Entstehung  des  Erweichungsheides  durch  einen  embolischen 
Prooess  nach  den  Ergebnissen  der  Sektion  nicht  angenommen 
werden  kann,  durch  die  Urämie  im  Sinne  einer  toxischen  Einwirkung 
auf  die  Vasomotoren  des  Gehirns  eine  Nekrose  der  betreffenden 
Partie  oder  einer  Gerinnung  des  Blutes  in  einem  Gefäße  mit  con- 
secutiver  Erweichung  herTorgerufen  sein  könne.  Hierfür  spricht 
die  analoge  Wirkung  einiger  Gifte,  so  wie  der  Umstand,  dass  nach 
urämischer  Amaurose  dauernde  Störungen  des  Sehvermögens  zurück- 
bleiben können,  die  nur  durch  eine  Himläsion  bedingt  sein  können. 

Markwald  (Gießen). 

11.  B.  Savor.     Cystitis  crouposa  bei  saurem  Harn. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  44.) 
Blasenkrup  gehört  zu  den  seltneren  Vorkommnissen;  ein  ein- 
ziger Fall  ist  erst  bakteriologischer  Prüfung  unterzogen,  wobei  sich 
der  Streptococcus  pyogenes  fand.  In  der  yorliegenden  Beobachtung 
trat  bei  einer  58jährigen,  an  Myokarditis  leidenden  Frau  nach  einer 
Operation  ein  akuter  Nachschub  einer  alten  Cystitis  ein,  und  während 
7  Tagen  wurden,  Anfangs  sehr  reichlich,  Membranen  mit  dem  Harn 
entleert.  In  demselben,  der  nur  Imal  bei  starkem  Eitergehalte 
eine  schwach  alkalische,  sonst  immer  saure  Reaktion,  also  niemals 
ammoniakalische  Zersetzung  zeigte,  wurde  bei  jeder  Untersuchung 
das  Bacterium  coli  in  Reinkultur  nachgewiesen,  und  S.  steht  nicht 
an,  es  als  Ursache  der  krupösen  Cystitis  anzusprechen,  wenn  auch 
die  Versuche,  mit  den  isolirten  Mikroben  bei  Kaninchen  krupöse 
Entzündungen  hervorzurufen,  sowohl  bei  intrapleuraler  Injektion 
wie  bei  Injektion  ins  Nierenbecken  mit  Ligatur  des  Ureters  negativ 
ausfielen;  es  folgte  danach  entweder  rasche  Allgemeininfektion  und 
Tod  oder  eine  lokal  beschränkte  rein  eitrige  Entzündung. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

12.  Potuion  et  Sigalas.  Sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie 

chez  rhomme. 

(Gompt.  rend.  de  TAcad.  des  sciences  T.  CXX.  No.  16.) 
Die  Verf.  benutzten  zur  Feststellung  der  resorbirenden  Fähig- 
keit der  Blase  ein  Lithiumsalz  (Bromlithium),  dessen  kleinste  Spuren 
sich  im  Blut  und  Speichel  spektroskopisch  nachweisen  lassen.  In 
die  entleerte  Blase  wurden  mit  einem  weichen  Katheter  100 — 140  ccm 
einer  3— 4^igen  Lösung  eingegossen,  der  Fat.  musste  2  Stunden 
ruhig  liegen  bleiben.  Während  der  ganzen  Zeit  wurde  der  Speichel 
angesammelt  und  schließlich  Blut  aus  der  Fingerkuppe  entnommen. 
—  Es  wurde  an  4  Personen  experimentirt,  3  gesunden,  einer  mit 
Cystitis.  —  Von  diesen  hatten  2  gesunde,  welche  während  der 
2  Stunden  keinen  Urindrang  spürten  kein  Lithium  im  Blut  und 
Speichel,  der  3.,  der  Urindrang  fühlte,  zeigte  die  Reaktion,  eben  so 
der  4.  mit  Cystitis  behaftete.    Die  Experimentatoren  schließen  daraus^ 

14** 
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dass  die  gesunde  Blasenschleimhaut  nicht  resorbire  und  dass  die  Re- 
sorption bei  ihr  nur  stattfindet,  wenn  der  Urin  die  Pars  prostaticae 
urethrae  berührt,  bei  Kranken  aber  durch  die  Alteration  des  Epithels 
zu  Stande  komme.  O*  HonlirnMUi  (Wiesbaden). 

13.  Peyer.  'Die  reizbare  Blase. 

(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  35  ff.) 
Am  häufigsten  zeigt  sich  die  reizbare  Blase  bei  Kranken  im 
Alter  von  18 — 40  Jahren,  in  welche  Zeit  die  meisten  ursächlichen 
Momente  fallen,  ferner  ist  sie  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern. 
Hauptsächlichstes  Zeichen  ist  der  Urindrang,  welcher  sich  sehr 
wohl  vom  physiologischen  Harnbediirfnis  unterscheidet,  nicht  selten 
ist  zeitweilige  Hamyerhaltung  vorhanden,  welche  auch  mit  dem 
Krampf  des  Detrusor  abwechselt.  In  der  Harnröhre  und  den  Ge- 
schlechtswerkzeugen zeigen  sich  abnorme  Sensationen,  welche  zu 
verschiedenen  Zeiten  im  Anschluss  an  oder  vor  dem  Urinlassen  oder 
unabhängig  davon  stattfinden.  Auch  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Darmes,  Stuhlzwang,  Tenesmus  und  Lendenmarksymptome ,  kalte 
Füße,  Schmerzen  in  den  Schenkeln  sind  vorhanden.  Sehr  mannig- 
faltig sind  die  Ursachen  der  krankhaft  gesteigerten  Sensibilität  der 
Blasennerven,  durch  welche  der  Detrusor  abnorm  häufig  zur  Kon- 
traktion veranlasst  wird:  Gewohnheit,  Verlagerung  der  Heckenorgane, 
Schwangerschaft)  Vaginismus,  Reflexwirkungen,  Aufregungen,  Ein- 
fluss  kalter  Getränke,  Frieren  überhaupt  etc.  bedingen  abnorm  häufigen 
Urindrang.  Bei  Frauen  sind  chronische  Entzündungen  des  Genital- 
kanals die  wesentlichste  Ursache  des  Leidens.  Die  Diagnose  der 
»Nervus  bladderc  wird  vorzüglich  durch  Ausschluss  der  verschiede- 
nen Leiden  jener  Sphäre  gestellt,  welche  häufigen  Harndrang  mit 
sich  bringen.  Bei  Männern  ist  hauptsächlich  ein  chronisch  entzünd- 
licher Zustand  des  Blasenhalses  vorhanden,  der  besonders  durch 
Onanie,  Coitus  incompletus,  gonorrhoische  Urethritis  bedingt  wird. 
Bemerkenswerth  ist  auch  die  bei  Lokomotivenmaschinisten  vorhandene 
reizbare  Blase,  welche  durch  Benutzung  des  Reitsitzes  bei  den  be- 
ständigen Zitterbewegungen  der  Lokomotive  entstehen.  Von  Erkran* 
kungen,  mit  denen  das  Leiden  verwechselt  werden  kann,  sind  zu 
nennen  akute  Nephritis,  Nierenschrumpfung,  Pyelitis,  Diabetes, 
Polyurie,  Blasenkrankheiten,  Lithiasis,  Fissuren  des  Blasenhalses  und 
beginnende  Harnröhrenverengerungen.  O«  Mejer  (Berlin). 


14.  JoUes.     Über  eine  einfache  und  empfindliche  Methode 
zum  qualitativen  und  quantitativen  Nachweis  von  Quecksilber 

im  Harn. 

(Sitzungsbericht  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  1895.  Juli.) 
Körniges  Gold  in  ganz  bestimmter  Weise  zubereitet  eignet  sich 
nicht  nur  zur  qualitativen,   sondern  auch  zur  quantitativen  Q'ueck- 
silberbestimmung  im  Harn.     Die  Methode  ist  relativ  billiger  als  die 
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anderen  bisher  in  Vorschlag  gebrachten  Methoden,  da  mit  2  g  kömi- 
gem Gold  imsählige  Quecksilberbestimmungen  durchgeführt  werden 
können.  Die  Methode  ist  so  empfindlich,  dass  0,0002  g  Quecksilber 
in  100  ccm  Harn  unsweifelhafb  sicher  nachgewiesen  werden  können. 

Zum  qualitativen  Nachweis  des  Quecksilbers  werden  100—300  ccm 
Harn  mit  ca.  2  g  reinem  Gold  versetzt,  mit  1 — 3  ccm  koncentrirter 
Salzsäure  angesäuert,  erwärmt  und  dann  zunächst  mit  2 — 3  ccm  einer 
gesattigten  frisch  bereiteten  Zinnchlorürlösung  versetzt.  Nun  wird 
unter  Umrühren  in  die  auf  ca.  70—80°  C.  erwärmte  Flüssigkeit 
ca.  30 — 50  ccm  der  frisch  bereiteten  Zinnchlorürlösung  zugesetzt, 
weitere  5  Minuten  unter  Umrühren  erwärmt  und  dann  einige 
Minuten  der  Ruhe  überlassen.  Nunmehr  gießt  man  die  über  dem 
Amalgam  stehende  Flüssigkeit  ab,  wäscht  dasselbe  mehrmals  mit 
destillirtem  Wasser  aus,  bis  das  Wasser  keine  Chlorreaktion  zeigt, 
hierauf  wird  das  Amalgam  in  demselben  Gefäße  mit  3 — 4  Tropfen 
einer  warmen  koncentrirten  Salpetersäure  versetzt,  die  Salpetersäure 
durch  Schwenken  des  Gefäßes  mit  dem  Amalgam  in  innige  Beruh- 
i^uig  gebracht,  dann  in  ein  Reagensglas  abgegossen,  mit  einigen 
Tropfen  destillirten  Wassers  verdünnt,  abkühlen  lassen  und  dann 
etwa  die  gleiche  Menge  der  Zinnchlorürlösung  zugesetzt,  es  zeigt 
sich  dann  eine  sehr  deutliche  Trübung,  wenn  auch  nur  0,0002  g 
Quecksilber  vorhanden  sind. 

Will  man  den  Nachweis  des  Quecksilbers  durch  den  Anschlag 
führen,  so  braucht  man  nur  in  der  angegebenen  Weise  vorzugehen. 
Selbstverständlich  lässt  sich  der  komplicirte  Nachweis  des  Queck- 
silbers als  Quecksilberjodid  auch  hier  ausführen.  Das  geglühte  Gold 
kann  dann  sofort  zu  einer  weiteren  Analyse  dienen. 

Zur  quantitativen  Analyse  wiegt  man  das  ausgewaschene  und  ge- 
trocknete Amalgam  und  wiegt  nach  dem  Vertreiben  des  Quecksilbers 
das  Gold  zurück.  Seifert  (Wonburg). 

15.  Semmola.    Zur  Frage  der  Pathogenese  der  Albuminurie. 

(Wiener  klm.  Rundschau  1895.  No.  4.) 
Die  Publikation  bringt  neue  experimentelle  Beiträge  zur  Stütze 
der  vom  Verf.  seit  lange  verfochtenen  Theorie  über  die  Entstehung 
des  Morbus  Brightii  aus  einer  Blutdyskrasie.  —  Subkutane  Injek- 
tionen von  HühnereiweiB  rufen  bei  Thieren  konstant  eine  Albuminurie 
herYor,  die  in  den  ersten  24 — 28  Stunden  von  keinerlei  histologi- 
scher Modifikation  der  Niere  begleitet  ist.  Sie  lässt  sich  nur  durch 
die  Einfuhrung  resp.  Ausscheidung  eines  Toxalbumins  erklären , 
d.  h.  eines  AlbuminSi  das  keine  stufenweise  Veränderung  durch- 
machen konnte.  Andauernde  Albumininjektionen  führen  dann  nach 
längerer  Zeit  zu  NierenveränderungeUj  die  schließlich  zum  Bild  der 
großen  weißen  Niere  fuhren.  Außerdem  aber  entsteht  eine  Ver- 
änderung des  Blutes,  die  sich  als  erhöhte  Diffusibilität  desselben 
charakterisirt.  Diese  Experimente  zeigen  in  Übereinstimmung  mit 
den  früheren  Beobachtungen,  dass  für  den  Durchtritt  von  Albumen 
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keine  Störang  der  Nierenepithelien  noihwendig  ist,  eondem  die 
Dyekrasie  des  Blute«  die  primäre  üreache  der  Albuminurie  ist 
Damit  etimmen  auch  andere  experimentelle  Beobachtungen  überein, 
E.  B.  dass  bei  Kantharidin-  oder  Quecksilbersalrinjektionen  die 
EiweiBausscheidung  gering  ist  im  Vergleich  eu  den  NierenTerände- 
rungen  und  umgekehrt  bei  Injektion  von  dyskrasirend  machenden 
Substansen,  s.  B.  Ton  Queckeilber,  die  Nierenläsion  gering,  die  Albu- 
minurie bedeutend  ist.  Sämmtliche  Symptome  des  Morbus  Brightii 
können  durch  foitgesetzte  Eiweißinjektionen  hervorgerufen  werden, 
so  dass  schlieBlich  bei  den  Versuohsthieren  auBer  der  Albuminurie, 
der  sekundären  Nephritis  und  der  erhöhten  Serumdifiosibilität  seröse 
Infiltration  des  Unterhautsellgewebes,  progressive  Verminderung  der 
Hamstoffmenge,  progressive  Vermehrung  der  EiweiBausscheidung, 
Leberreisung,  Albuminocholie  und  Retinitis  albuminurica  hervor- 
gerufen werden  können.  Da  alle  diese  Erscheinungen  ihre  erste 
Ursache  in  der  EiweiBinjektion  haben,  so  ist  es  klar,  dass  auch  beim 
klinisch  beobachteten  Morbus  Brightii  eine  Blutdyskrasie  als  primmn 
movens  angenommen  werden  muss.  Unklar  bleibt  nur  noch,  welche 
Momente  beim  klinischen  Morbus  Brightii  als  Äquivalente  für  die 
experimentelle  EiweiBinjektion,  d.  h.  ab  Ursache  für  das  Entstehen 
der  Blutdyskrasie  anzusehen  sind.  y—ftw^im  (Wien}. 

1*.    J.  Bichter.     Über   einen  Fall  simulirter  paroxysmaler 

Hämoglobinurie. 

'  (Prager  med.  Wochenschrift  1895.  No.  35.) 
Verf.  theüt  den  höchst  merkwürdigen  Fall  mit,  dass  6in  Mann, 
der  bei  wiederholtem  Krankenhausaufenthalt  die  nöthige  Erfahrung  ge- 
sammelt hatte,  das  Bild  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  zu  simu- 
liren  yersuchte.  Er  zeigte  einen  intensiv  blutig  tingirten  Harn  mit 
spärlichen  rothen  Blutkörperchen,  Leukocyten,  Detritusmassen  im 
Sediment,  es  trat  Temperatursteigerung  bis  zu  42,2^  C.  auf.  Da 
Pat.,  der  bereits  früher  durch  Blutspucken  ohne  T.  B.  und  ohne 
Lungenbefund  den  Verdacht  der  Simulation  erregt  hatte,  trotz  der 
abnorm  hohen  Temperatur  nicht  benommen  oder  apathisch  war,  sich 
auch  nicht  heiB  anfühlte,  so  wurde  das  Uringlas  genau  auf  fremde 
Beimengungen  hin  beobachtet,  und  die  Temperatur  im  'Rectum  ge- 
messen. Von  da  an  war  Fat.  gesund.  Er  wurde  ungehörigen  Be- 
nehmens wegen  der  Polizei  übergeben,  der  er  als  geübter  Simulant 
gut  bekannt  war.  M.  Rothmaim  (Berlin). 

17.  A.  WJtjnhofF  en  H.  Zwaardemaker.     Theorie  van   den 
binauralen  stethoscoop  (mit  Demonstration). 

(Handdingen  Tan  het  5.  Nederlandscbe  natuur-  en  geneeskundig  Gongrea  te  Amster- 

dam  p.  409.) 
'Der  alte  Kampf  über  das  Akuoxylon  und  das  Hohlstethoskop 
ist  2war  ni  Gunsten  des  letsteren  entschieden  worden,  dennoch  hat 
derselbe  zur  Sicherstellung  der  Bedeutung  der  Wand  für  die  Leitung 
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der  Geräusche  beigetragen.  Einzelne  Geiäusche  werden  durch  Re- 
sonanz verstärkt;  bei  denselben  vermag  sowohl  das  Material  wie  die 
Gröfie  des  Luftraumes  einen  Einfluss  aussuüben. 

Auch  für  das  binaurale  Stethoskop  spielt  die  Wandleitung  eine 
groBe  Rolle.  Ein  binaurales  Akuoxylon  überträgt  die  Geräusche  in 
intensiverer  Weise  als  ein  monaurales.  AuBer  der  Eliminirung  der 
Nebengeräusche  und  des  psychischen  Moments  (Stokvis)  sind  für 
das  Zustandekommen  dieser  Verstärkung  2  Momente  im  Spiele,  und 
xwai  die  Summirung  durch  die  Knochenleitung  beim  doppelseitigen 
Hören,  und  die  Verstärkung  der  Geräusche  in  jedem  Ohre  an  und 
für  sich,  wie  es  auch  im  Weber'schen  Versuch  durch  Schließen  des 
Gehörganges  der  Fall  ist 

Beim  lufthaltigen  binauralen  Stethoskop  mit  starren  Wänden 
werden  die  Laute  hauptsächlich  durch  die  Wand  zum  Ohre  und 
zum  Schädel  fortgeleitet.  Einige  Töne  werden  durch  Resonanz  ver- 
stärkt, bei  denselben  wird  also  sowohl  durch  die  Wand  wie  durch 
den  Luftraum  eine  Wirkung  ausgeübt.  Die  Kegelform  des  Luft- 
raumes ergab  sich  den  Vortjragenden  als  die  am  meisten  geeignete, 
indem  die  verstärkte  Welle  zu  denjenigen  gehöre,  welche  in  der 
Haut  unmittelbar  in  den  l^um  des  Kegels  übergehe. 

Alle  resonirenden  Stethoskope  modificiren  das  Auskultations- 
geräusch; sie  bleiben  in  dieser  Beziehung  hinter  der  unmittelbaren 
Auskultation  und  dem  Akuoxylon  zurück.  Die  Gehörerscheinungen 
werden  am  geringsten  durch  die  monauralen  Stethoskope  von 
Laennec,  Piorry  und  Traube  modificirt,  weit  stärker  durch  die 
englischen  binauralen  Stethoskope  mit  starren  Wänden,  am  bedeu- 
tendsten durch  die  Stethoskope  mit  schlecht  leitenden  Wänden. 

Talma  empfiehlt  bei  der  Auskultation  den  abwechselnden  Ge- 
brauch verschiedener  Stethoskope;  Stokvis  erwähnt,  dass  im  Gegen- 
satz zu  allen  theoretischen  Betrachtungen  die  soliden  Stethoskope  sich 
ihm  als  unbrauchbar  und  unpraktisch  ergeben  haben.  Z.  antwortet, 
dass  bei  den  lufthaltigen  (resonirenden  Stethoskopen)  gerade  diejenigen 
Geräusche  am  intensivsten  verstärkt  werden,  welche  den  größten 
Werth  für  Mediciner  besitzen.  Zeehnlsen  ( Amsterdam). 

IS.  Handmann.  Über  Kosotoxin,  einen  wirksamen  Bestand- 
theil  der  Flores  koso. 

(Archiv  fflr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Eine  sehr  eingehende  pharmakologische  Studie  über  das  von 
Leichsenring  isolirte  Kosotoxin;  mit  Bezug  auf  die  Methodik  sei 
auf  das  Original  verwiesen.  Das  wichtigste  Ergebnis  der  Unter- 
suchungen ist  die  Thatsache,  dass  das  Kosotoxin  ein  exquisites 
Muskelgift  darstellt,  während  es  auf  die  nervösen  Centren  nur 
ganz  geringe  Wirkungen  zu  haben  scheint  und  sensible  und  vaso- 
motorische Nerven  vollständig  unbeeinflusst  lässt.     Kolisch  (Wien). 
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19.  PoBselt.     Zur  Kasuistik  des  Situs  viscerum  in  versus. 

(DeutseheB  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Zwei  Fälle  von  Situs  Tiscerum  inversus  bei  kräfdgen,  äuBerlich 
vollkommen  normal  gestalteten  Individuen  mit  totaler  Umlagerung 
der  inneren  Organe.  In  dem  1.  Falle  wurde  der  Ösophagus  nach 
dem  Ergebnis  der  Auskultation  des  Schluckgeräusches  und  der 
Sondenuntersuchung  eher  median  verlaufend  gefunden,  und  die 
Flexura  sigmoidea  nach  Aufblähung  der  untersten  Darmabschnitte 
links  gelagert.  Beide  Individuen  waren  rechtshändig,  doch  bei  dem 
ersten  der  Händedruck  links  stärker.  Bei  beiden  stand  der  linke  Te- 
stikel  tiefer.  Markwald  (Gießen). 

20.  W.  S.  Lasartui-Barlow.     On  the  variations  in  the  tem- 
perature  of  the  mouth  in   health  produced  by  local   appU- 

cations  of  heat  and  cold. 

(Lancet  1896.  Oktober  26.) 
Nach  B.  beeinflusst  Hitze  und  Kälte,  im  Munde  in  Form  von 
80  temperirten  Getränken  selbst  für  kurze  Zeit  applicirt^  die  Tem- 
peratur der  Mundhöhle  beträchtlich.  Die  wärmeerhöhende  Wirkung 
der  Hitze  ist  weniger  ausgeprägt,  aber  von  sehr  viel  längerer  Dauer 
als  die  temperaturvermindernde  der  Kälte.  Es  handelt  sich  nach 
eindeutigen  Versuchen  B.'s  dabei  nicht  allein  um  einfache  Abgabe 
von  Wärme  und  Kälte  an  die  Gewebe  der  Mundhöhle,  auch  die 
erhöhte  Blutkongestion  zu  den  Speicheldrüsen  genügt  nicht  zur  Erklä- 
rung, sondern  nervöse  vasomotorische  Einflüsse  spielen  mit.  Praktisch 
wichtig  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  nur  im  Nothfalle  die  Körper- 
temperatur eines  Kranken  im  Munde  bestimmen  soll  und  dann  min- 
destens 1  Stunde  nach  Aufnahme  jeglicher,  noch  so  spärlicher  flüssi- 
ger oder  fester  Nahrung;  ferner  muss  der  Mund  10  Minuten  lang 
vor  Einführung  des  Thermometers  völlig  geschlossen  gehalten  werden. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

SitBung  Tom  2.  März  1896. 
Vorsitsender :  Herr  Gerhardt;   Schriftführer:  Herr  Litten. 

DiskusBion  über  den  Vortrag  des  Herrn  RenTers:  Über  chroniBchen 
Ikterus. 

Herr  A.  Fränkel:  Der  katarrhalische  Ikteras  ist  von  Renvers  in  eise 
toxische  und  in  eine  infektiöse  Form  eingetheilt  worden.  Auf  die  infektiöse  Form 
haben  suerst  Ghauffard  und  Kelch  aufmerksam  gemacht;  sie  ist  seitdem  immer 
mehr  anerkannt  worden  und  umfasst  nach  seiner  Meinung  auch  den  größten  Tbeil 
der  als  »Morbus  Weilii«  beschriebenen  Fälle.  Hingegen  erscheint  es  ihm  zweifel- 
haft, ob  man  alle  nicht  infektiösen  Fälle  Ton  Icterus  catarrhalis,  wie  dies 
Renyers  gethan  hat,  schlechtweg  als  toxische  auffassen  darf,  vielmehr  glaubt  er, 
dass  die  alte  Lehre,  der  zufolge  der  Icterus  catarrhalis  auf  einer  Verstopfung  der 
Gallenwege  beruht,  wenigstens  für  einen  Theil  der  Fälle  noch  immer  zu  Recht 
besteht.    Nur  handelt  es  sich  nicht  immer  um  eine  Verstopfung . an  der  Einmün- 
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dungflttelle  des  Choledoehus  in  das  Duodenum,  sondern  bei  Weitem  häufiger  um 
eine  Verlegung  der  kleineren  Galleng&nge.  NatOrlioh  leugnet  er  nieht,  dast  es  aueh 
toxische  Formen  giebt;  und  diese  aber  sind,  wie  Stadelmann  gezeigt  hat,  Re- 
prfiaentanten  eines  Stauungsikterus. 

Er  bestätig^  die  Ton  Renyers  urgirte  Differeni  des  GallenTerschlusses  bei 
Steinen  und  Tumoren  und  hat  eine  Obturirung  bei  ersteren  ebenfalls  seltener  ge- 
sehen als  bei  letzteren.  Die  Gallensteine  können  in  der  Blase  sowohl  eitrige  wie 
aueh  katarrhalisehe  EntiQndungen  hervorrufen;  es  konunt  dann  su  einem  Ikterus, 
ohne  dass  ein  Verschluss  des  Choledoehus  besteht. 

Herr  Mayer  kann  der  Ton  RenTers  vertheidigten  Anschauung  von  der  ent- 
zündlichen Genese  des  chronischen  Ikterus  naeh  seinen  Erfahrungen  nicht  bedin- 
gungslos beipflichten.  Sie  mag  fflr  einen  großen  Theil  der  Fftlle  zutreffen ;  indessen 
Terfügt  er  doch  über  Beobaehtungen ,  bei  denen  Ikterus  mehrere  Jahre  unyer- 
ändert  bestand  und  erst  nach  Entleerung  Ton  Gallensteinen  surOckging.  Die  dia- 
gnostischen Anhaltspunkte,  die  Renvers  zur  Differensirung  Ton  Steinen  und 
Tumoren  angefahrt  hat,  haben  sich  ihm  nicht  immer  stichhaltig  erwiesen;  insbe- 
sondere hat  er  den  zungenförmigen  Fortsatz  der  Leber  bei  zweifelloser  Choleli- 
thiasis  öfters  yermisst  und  ihn  umgekehrt  bei  Tumoren  gefunden.  Unter  Anderem 
war  er  bei  einem  jungen  Manne  zu  palpiren,  der  ihm  wegen  angeblicher  Choleli- 
thiasis  zugeschickt  wurde  und  bei  dem  die  Operation  keine  Steine,  sondern  eine 
dislocirte  Niere  aufdeckte. 

Herr  Litten  erinnert  daran,  dass  die  früher  herrschende  Anschauung  einer 
periodischen  Gallensekretion  jetzt  zu  Gunsten  der  kontinuirlichen  yerlassen  ist; 
er  selbst  hat  letztere  nicht  bloß  bei  experimentell  angelegten  Gallenfisteln  an 
Thieren  best&tigt  gefunden,  sondern  auch  kürzlich  am  Menschen  gelegentlich  der 
Operation  eines  Lebereehinococcus. 

Die  Nephritis,  welch  auch  RenTers  als  eine  Theilerscheinung  des  Icterus 
catarrhalis  angeführt  hat,  hftlt  L.  nicht  für  genügend  bewiesen.  Sie  wird  ge- 
wöhnlich aus  der  Anwesenheit  Ton  Cylindem  im  Harn  erschlossen ;  es  ist  dies  aber 
um  so  weniger  beweiskräftig,  als  man  mit  Hilfe  der  Centrifuge  in  jedem  gesunden 
Urin  Cjlinder  nachweisen  kann. 

Herr  Kohn  theilt  einen  aus  dem  Krankenhaus  Urban  stammenden  Fall  mit, 
der  den  Übergang  eines  Stauungsikterus  in  einen  Infektionsikterus  illustrirt  und 
die  seltene  Ätiologie  einer  umschriebenen  Tuberkulose  an  der  Porta  hepatis  besitzt. 
Bei  einem  19jfthrigen  Manne  entwickelte  sich  im  Anschlüsse  an  Kolikanf&lle 
Gelbsucht  und  unregelmäßiges  Fieber  nebst  Lungenkatarrh;  alle  Erscheinungen 
gingen  zurück  und  der  Pat.  yerließ  anscheinend  geheilt  die  Anstalt  Bei  seinem 
8/4  Jahr  später  erfolgten  Wiedereintritte  bot  der  Pat.  Ton  Neuem  Ikterus  und  Milz- 
tumor dar;  es  trat  jetzt  eine  profuse  Hämatemesis  auf,  an  die  sich  das  Bild  einer 
Septikopyämie,  welcher  der  Kranke  erlag,  anschloss.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
eine  Cholangitis  suppuratiya  und  ein  die  Gallenwege  komprimirender  Narbenstrang 
an  der  Porta  hepatis,  femer  außer  vielfachen  septischen  Herden  ein  grauweißer 
Knoten  in  der  Lunge  und  einige  geschwollene  Drüsen  am  Halse,  im  Mesenterium 
und  in  dem  Narbenstrange ;  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  tuber- 
kulösen Ursprung  der  Krankheit. 

Herr  Freyhan  zieht  zur  Stütze  der  von  Renyers  aufgestellten  toxischen 
Form  des  Icterus  catarrhalis  die  Ton  ihm  gemachte  Beobachtung  an,  dass  eine  ge- 
wisse Kategorie  Ton  Bleikranken  stets  das  Begleitsymptom  des  Ikterus  darbieten ; 
und  zwar  handelt  es  sich  dabei  fast  ausnahmslos  um  bleikranke  Arbeiter  aus 
Accumulatorenfabriken.  Dieser  Ikterus  trägt  alle  die  Charaktere,  die  Renvers 
für  seine  toxische  Form  in  Anspruch  nimmt;  er  entsteht  plötzlich  und  entwickelt 
sich  sehr  schnell;  er  Tcrschwindet  gewöhnUch  nach  2 — 3  Tagen  und  geht  ohne 
Fieber  und  ohne  Entfärbung  der  Stühle  einher.  Wenn  auch  die  Verstopfung  der 
Gallenwege  in  der  Ätiologie  des  Icterus  catarrhalis  eine  viel  bescheidenere  Rolle 
spielt,  als  man  früher  angenommen  hat,  so  darf  sie  doch  nicht  ganz  unterschätzt 
werden;  F.  hat  sie  beispielsweise  bei  atrophischen  Lebercirrhosen,  die  mit  inten- 
sivem Ikterus  kombinirt  waren,  stets  gefunden. 
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Herr  Stadelmann  glaubt  nieht,  daM  bei  der  LeberoirrhoBe  der  Ikterus  stets 
durch  einen  komplioirenden  Katarrh  der  Gallenwege  bedingt  wird,  sondern  das« 
hier  h&ufig  aueh  andere  Verh&ltnisse  mitspielen.  Eben  so  wenig  kann  er  sugeben, 
dass  der  Icterus  catarrhalis  als  nicht  bestehend  ansusehen  ist.  Nach  seiner  £i^ 
fahrung  entsprechen  durchaus  nicht  alle  fteberlosen  Fälle  Ton  Icterus  catarrhalis 
dem  von  Ren  Ter  s  geseichneten  Bilde;  die  Kranken  sind  sehr  oft  nur  sehr  leicht 
afficirt  und  bieten  gelegentlich  überhaupt  keine  Krankheitserscheinungen  dar. 
Was  femer  das  Ton  RenTcrs  betonte  plötsliche  Auftreten  des  Ikterus  trots  nor- 
mal gef&rbter  Stühle  anlangt,  das  dem  toxischen  Ikterus  eigen  sein  soll,  so  kann 
dem  folgende  Genese  zu  Grunde  liegen ;  die  anfängliche  katarrhalische  Schw^ung 
der  Gallenwege  lässt  noch  Galle  hindurchtreten»  bis  in  einem  gegebenen  Moment 
der  weitere  Ablauf  plötzlich  gehemmt  wird.  Neben  der  entiündlichen  und  Stauungs- 
theorie muss  man  für  die  Entstehung  des  Ikterus  »och  eine  andere  Möglichkeit 
offen  lassen,  nämlich  eine  reflektorische  Genese;  diese  Hypothese  gewinnt  an 
Terrain  durch  den  Nachweis  Ton  Muskelfasern,  die  S.  selbst  in  den  kleineren 
Gallengängen  noch  hat  nachweisen  können. 

Herr  Karewski  berührt  einen   in  der  Diskussion  noch  nicht  besprochenen 
Punkt,   nämlich    das    operatiTC   Vorgehen    beim   chronischen  Ikterus.    Letsterer 
bildet  so  eigentUch  das  Qrenigebiet  Ton  innerer  Medicin  und  Chirurgie.   Er  selbst 
Terfügt  nur  über  ein  kleines  Material,  das  indessen  geeignet  ist,  mancherlei  lehr- 
reiche Hinweise  zu  geben.    So  illustrirt  ein  Fall,  der  einen  25jährigen,  mit  den 
t3rpischen  Symptomen  der  Cholelithiasis  behafteten  Mann  betrifft,  die  Schwierig- 
keit der  Differentialdiagnose  zwischen  Steinen  und  Tumoren ;  es  &nd  sich  bei  der 
Operation  ein  Pankreasoarcinom,  das  den  Ductus  choledochus  Ton  außen  kompri- 
mirte.    Bei  einem  anderen  Falle   fanden  sich  Steine;  indessen  ging  die  Pat.  an 
Sepsis  zu  Grunde.    Als  sehr  häufig  wird  Cholelithiasis  ohne  Ikterus  beschrieben; 
er  persönlich  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Fällen  immer  Ikterus,  wenn  auch 
)    oft  nur  leise  angedeutet,  besteht    Besonders  hebt  er  unter  seinen  Fällen  eine 
I    spontane  Ruptui  der  Gallenblase  henror;  durch  einen  im  Ductus  cysticus   ein- 
I    gekeilten  Stein  war  es  zu  einer  starken  Gallenansammlung  in  der  Gallenblase  ge- 
kommen, wobei  letztere  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung  platite. 

Herr  Ewald  macht  auf  die  Möglichkeit  einer  nerTösen  Entstehung  des  Ikterus 
aufmerksam;  man  müsste  dann  mit  Pick  annehmen,  dass  eine  Erniedrigung  des 
Blutdruckes  mit  einer  consecutiTcn  Hypersekretion  der  Leberzellen  auf  den  ner- 
Tösen Reis  hin   stattfindet.    Gegenüber  Karewski  hält  er  das  Vorkommen  Ton 
Gallensteinkoliken  ohne  Ikterus  für  ein  häufiges  Ereignis;  ein  wichtiges  differential- 
^   diagnostisches  Moment  zwischen  Gastralgie   und  Gallensteinkolik  ohne  Ikterus 
\  sieht  er  in  dem  Verhalten  des  Magensaftes;  im  enteren  Falle  findet  sich  gewöhn- 
'i  lieh  eine  Erhöhung  der  Acidität,  im  letzteren  nicht. 

Herr  Leyden  kann  nicht  zugeben,  dass  der  hämatogene  Ikterus  als  Töllig 
beseitigt  anzusehen  ist.  In  einer  Tor  langen  Jahren  publicirten  Monographie  hat 
er  die  hämatogene  Entstehung  des  Ikterus  hauptsächlich  gestützt  auf  die  positiTon 
Resultate  bei  EinTerleibung  Ton  Blutrergiften;  freilich  entstand  niemals  Ikterus, 
wohl  aber  ging  mit  dem  Urin  Gallenfarbstoff  ab.  Der  hämatogene  Ikterus  besteht 
seines  Erachtens  auch  heute  noch  zu  Recht,  wenn  auch  die  Bildung  des  Gallen- 
farbstoffes unzweifelhaft  allein  der  Leber  zukommt;  es  kann  keinesfalls  geleugnet 
werden,  dass  ein  Ikterus  ohne  Erkrankung  der  Leber  zu  Stande  kommt.  Ein 
Paradigma  des  hämatogenen  Ikterus  stellt  der  bei  Kali  chloricum  auftretende 
Ikterus  dar;  in  gleichem  Sinne  ist  auch  die  mit  Ikterus  einhergehende  Hämo- 
globinurie aufzufassen;  hier  kommt  der  Ikterus  dadurch  zu  Stande,  dass  nicht 
die  ganze  Menge  des  zerstörten  Blutfarbstoffes  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden  kann,  sondern  zum  Theil  zu  Gallenfarbstoff  umgewandelt  wird. 

Frejhan  (Berlin). 
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Sitiung  Tom  9.  Min  1896. 
Vonitiender:  Herr  Ohrtmann;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Laiarut  demonstrirt  Trockenpräparate  eines  Falles  Ton  pemiciöser 
An&mia,  der  in  seinem  klinisehen  Verhalten  keine  Besonderheiten  dargeboten  hatte, 
aber  bei  der  h&matologischen  Untersuchung  in  außerordentlich  schöner  Weise 
Veränderungen  innerhalb  der  rothen  Blutkörper  zeigte,  die  L.  seit  3  Jahren 
mehr  oder  minder  ausgesprochen  in  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Fällen  von 
pemieiöser  Anämie  gefunden  hat.  Es  sind  dies  blaue,  theils  punkt-,  thells 
klumpenförmige  Einlagerungen,  die  nur  bei  24standiger  Einwirkung  von  Eosin- 
Hfimatoxylinlösung,  nicht  aber  bei  der  Triacidf&rbung  heryortreten.  Außer  bei 
pemieiöser  Anämie  hat  sie  L.  noeh  bei  1  Falle  von  lienaler  Leukämie  nachge- 
wiesen, bei  allen  sekundären  Anämien  aber  sie  stets  Termisst.  In  der  Litteratur 
werden  diese  Einlagerungen  nur  Ton  Askanazy  erwähnt,  der  sie  als  einen  karyo- 
lytisehen  Vorgang  anspricht,  einer  Anschauung,  der  aueh  der  Vortr.  zuneigt.  Nur 
hat  er  diesen  Kemserfall  nicht,  wie  Askanazy,  in  Normoblasten,  sondern  haupt- 
sächlich in  Megaloblasten  beobachtet 

Herr  Litten  macht  auf  die  in  den  Torgelegten  Präparaten  besonders  schön 
ausgeprägte  Pessarienform  der  rothen  Blutscheiben  aufmerksam,  die  von  ihm,  als 
Erstem,  im  Jahre  1876  beschrieben  worden  sind.  Zweifellos  stellen  sie  nur  Dege- 
nerationsprodukte dar. 

2)  Herr  Buge  demonstrirt  außerordentlich  gut  gelungene  Photographien,  die 
er  mittels  des  Röntgen 'sehen  Verfahrens  Ton  einer  gichtischen  Hand  gewonnen 
hat.  Die  Abbildungen  zeigen  deutlich  die  Beziehungen  der  giohtischen  Auflage- 
rungen zu  den  Gelenken,  femer  die  hochgradigen  Veränderungen  in  den  Gelenken 
selbst  und  endlich  die  Destruktion  der  SLnochen. 

3)  Sohluse  der  Diskussion  des  Vortrages  Ton  Herrn  Renvers:  »Über  chro- 
nischen Ikterus«. 

Herr  Lewin  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dem  Bestreben  des  Vortr., 
das  mechanische  Moment  in  der  Ätiologie  des  Ikterus  in  seiner  Bedeutung  herab- 
zusetzen, nicht  ganz  beipflichten.  Er  stützt  sich  dabei  auf  über  400  Fälle,  Ton 
denen  er  folgende  Kategorien  bespricht.  Der  Ikterus  als  Sekundärsymptom  der 
Syphilis  beruht  nach  seiner  Ansicht  nicht  auf  einer  Intoxikation;  eben  so  wenig 
besteht  die  Theorie  zu  Recht,  welche  ihn  von  einem  Drucke  der  geschwollenen 
periportalen  Lymphdrüsen  abhängig  macht;  Tielmehr  spricht  der  Umstand,  dass 
das  Auftreten  des  Ikterus  stets  mit  der  Eruption  yon  Exanthemen  und  Enan- 
themen  znsammenf&Ut,  für  seine  mechanische  Genese.  Dieselbe  Entstehung  nimmt 
L.  aueh  für  die  akute  gelbe  Leberatrophie,  für  den  Icterus  neonatorum  und  für 
die  Phosphorrergiftung  an;  bei  letzterer  kommt  es  durch  Sauerstoffentsiehung  zu 
einer  Verfettung  und  oonsecutiyen  Schwellung  der  Leberepithelien. 

Was  den  nerrösen  Ikterus  anlangt,  so  existiren  dafür  außer  dem  von  Ewald 
angezogenen  Falle  noch  mehrere  Beispiele;  indessen  muss  man  in  der  Beurtheilung 
sehr  vorsichtig  sein,  da  sehr  leicht  Irrthümer  unterlaufen  können.  Experimentell 
ist  es  ihm  nicht  gelungen,  durch  Nerrenläsionen  bei  Thieren  Iktems  zu  erzeugen. 

Herr  Stadelmann  vertritt  gegenüber  Leyden  die  Anschauung,  dass  der 
hämatogene  Ikterus  als  beseitigt  ansusehen  ist.  Freilich  bat  ja  Leyden  seinen 
früheren  Standpunkt,  der  die  Entstehungsmöglichkeit  eynes  Ikterus  mit  Ausschluss 
der  Leber  vertrat,  in  so  fem  modificirt,  als  er  nur  eine  Erkrankung  der  Leber, 
nicht  aber  die  Mitwirkung  der  Leber  selbst  beim  Entstehen  des  sogenannten 
» hämatogenen  Ikterus«  ausschließt;  jedenfalls  aber  muss  der  Begriff  des  hämato- 
genen  Ikterus  überhaupt  fallen  gelassen  werden. 

Herr  Gottjichalk  berichtet  über  eine  Pat.,  die  er  in  früheren  Jahren  an  einem 
Ovarialtumor  operirt  hat  und  bei  der  plötzlich  innere  Einklemmungserscheinungen 
aufgetreten  waren.  Die  Untersuchung  ergab  neben  den  bedrohlichen  Allgemein- 
symptomen das  Vorhandensein  einer  kindskopf großen  Geschwulst  in  der  Ileocoecal- 
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gegend;  bei  der  Laparotomie  erwiea  sich  die  Oeschwulst  all  die  enorm  ausge- 
dehnte Gallenblase,  deren  Entleerung  durch  Funktion  genügte,  um  aUe  Symptome 
rasch  lum  Sehwinden  lu  bringen.  Als  Ursache  der  Qallenblasenausdehnung  ent- 
deckte er  3  Steine  im  Ductus  eystieus,  die  er  durch  Druck  von  außen  in  die 
Gallenblase  hinaufschieben  konnte;  Ikterus  hatte  nie  bestanden. 

Herr  Pariser  tritt  entschieden  für  das  Bestehen  eines  »nervösen«  Ikterus 
ein.  Beispiele  dafür  finden  sich  su  Dutzenden  in  der  Litterat ur;  er  selbst  TerfOgt 
über  2  sichere  Eigenbeobachtungen.  Der  nerröse  Ikterus  ist  niemals  von  langer 
Dauer;  F.  glaubt  sogar,  dass  in  allen  F&llen,  in  denen  ein  chronischer  Ikterus 
als  nervöser  gedeutet  worden  ist,  Fehlschlüsse  vorgelegen  haben.  F.  verbreitet  sich 
ausführlich  über  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Ansichten  beiüglich  des 
nervösen  Ikterus. 

Herr  Ren  vers  geht  im  Schlussworte  lun&chst  auf  die  Frage  des  hämatogenen 
Ikterus  ein  und  konstatirt,  dass  die  Diskussion  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung 
ergeben  habe,  dass  der  Ikterus  nur  in  der  Leber  au  Stande  kommen  könne.  Was 
den  katarrhalischen  Ikterus  anlangt,  so  hat  er  durchaus  nicht  leugnen  wollen,  dass 
neben  den  von  ihm  hervorgehobenen  Atiologiaehen  Momenten,  den  infektiösen  und 
den  toxischen,  auch  andere  eine  Rolle  spielen  können;  er  hat  nur  versucht,  die 
große  Gruppe  des  katarrhalischen  Ikterus  nach  klinischen  Gesichtspunkten  einiu- 
theilen.  Unter  allen  Umst&nden  h&lt  er  die  Meinung  aufrecht,  dass  der  fieber- 
hafte Ikterus  stets  einer  Infektion  seinen  Ursprung  verdanke;  die  Stauung  spielt 
hier  in  so  fem  eine  Rolle,  als  sie  es  den  Infektionserregern  leichter  ermöglicht, 
in  die  Gallenwege  aufzusteigen.  Bezüglich  des  chronischen  Ikterus  hat  er  gleich- 
falls Fälle  von  jahrelanger  Dauer  beobachtet,  die  nach  dem  Abgange  von  Steinen 
abgeblasst  sind;  indessen  bestand  hier  seines  Erachtens  keine  direkte  Verstopfung 
durch  Steine,  sondern  vielmehr  durch  die  consecutive  katarrhalische  Entiündung 
der  Schleimhaut.  Nach  seinen  Erfahrungen  verUuft  etwa  ein  Drittel  der  Fftlie 
von  Cholelithiasis  ohne  Ikterus;  er  erkl&rt  dies  Verhalten  damit,  dass  die  Ko- 
liken nicht  durch  das  Wandern  von  Steinen  verursacht  werden,  sondern  durch  die 
sich  an  festsitzende  Steine  anschließende  Entzündung  der  Gallenwege.  Die  Punk- 
tion der  Gallenblase  hält  er  für  ungefährlich;  nur  muss  man  sich  langer,  feiner 
Nadeln  bedienen  und  die  Vorsicht  gebrauchen,  möglichst  viel  Galle  abzulassen, 
weil  sonst  Galle  in  das  Peritoneum  fließen  und  unangenehme  Folgen  verursachen 
kann. 

Herr  Rosenbaum  demonstrirt  2  an  Fried  reich' scher  Ataxie  leidende 
Kinder,  welche  das  klassische  Symptomenbild  der  Krankheit  zeigen.  AUe  typischen 
Leiden  sind  ausgeprägt;  nur  der  Nystagmus  fehlt.  In  der  Ascendeni  finden  sich 
keine  Nervenkrankheiten ;  dagegen  leiden  sehr  viele  Familienangehörige  an  Dia- 
betes.   Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  die  Eltern  der  Kinder  Blutsverwandte  sind. 

Frejhui  (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


22.  Eobert.     Arbeiten  des  pharmakologischen  Institutes  zu  Dorpat. 

Stuttgart,  F.  Eake,  1895. 
Der  stattliche,  über  300  Seiten  starke  Band  enthält  4  Arbeiten,  und  iwar- 

1)  Pharmakologische  Untersuchungen  über  Aconitum  septentrionale  KöUe  von 
H.  V.  Rosenthal. 

2)  Zur  Kenntnis  der  Hydrastis  eanadensis  und  ihrer  Alkaloide  von  K. 
V.  Bunge. 

3)  Über  die  Wirkungsweise  zweier  Derivate  des  Guanidins  von  Jordan. 

4)  Zur  Kenntnis  der  Sphacelinsäurewirkungen  von  Grünfeld« 

Die  beiden  ersten  Arbeiten  tragen  den  Charakter  ausführlicher  Monographien. 
Ref.  muss  sich  desswegen  auf  eine  kurse  Angabe  der  aus  den  eigenen  Versuchen 
der  Verfi*.   gewonnenen  Resultate  beschränken,   da  eine  ausführliche  Darlegung 
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dieser  in  einen  hietorifchen,  ehemiiehen,  pharmakognostiiehen  und  toxikologiichen 
Theil  serlallenden  Arbeiten  su  weit  in  das  Gebiet  der  Speoialforsehung  führen 
wtLrde. 

Rosenthal  stellt  fest,  dass  man  2  Arten  Ton  Aoonitum  lyooctonum  unter- 
scheiden muss,  die  auoh  in  ihren  chemischen  und  toxisehen  Eigenschaften  ver- 
schieden sind. 

Die  kleinere,  im  südliehen  und  mittleren  Europa  vorkommende  Art  enth&lt 
2  Alkaloide,  das  Lyoakonitin  und  das  Myoctonin,  die  beide  naeh  vorhergehendem 
Reisstadium,  ohne  die  Sensibilitftt  herabsusetaen,  periphere  L&hmungen  der  moto- 
rischen Nerven  hervorrufen.  Beide  liefern  bei  der  Dekomposition  eine  stickstoff- 
haltige Säure,  die  Lycoctoninsäure,  neben  einem  krystallinischen  Alkaloid,  dem 
Lycoctonin. 

Im  Gegensatz  dazu  enth&lt  das  im  Norden  vorkommende  Aconitum  sep- 
tentrionale  3  Alkaloide,  1  krystallinisches  und  2  amorphe,  bei  deren  Zersetsung 
mit  Alkali  weder  eine  stickstoffhaltige  6&ure,  noch  ein  dem  Lycoctonin  Ähnliches 
Alkaloid  entsteht  Diese  3  Alkaloide  haben  auch  charakteristische  Farbenreak- 
tionen, deren  die  in  der  sQdlichen  Art  vorkommenden  entbehren. 

Das  erste,  das  Lappakonitin ,  ist  ein  Krampfgift.  Bei  Vergiftung  mit  dem- 
selben wird  die  schließlich  auftretende,  allm&hlich  fortschreitende,  periphere  mo- 
torische Lfihmung  immer  noch  von  ab  und  lu  auftretenden  heftigen  Konvulsionen 
unterbrochen.  Eine  Herabsetinng  der  Sensibilitftt  giebt  sich  bei  Fröschen  früh- 
zeitig su  erkennen. 

Das  zweite,  das  Septentrionalin ,  ruft  nur  bei  subkutaner  Applikation  allge- 
meine Giftwirkungen  hervor  und  zwar  Ifthmt  es  zuerst  die  sensible  und  sp&ter 
die  motorische  Sph&re.  Es  erscheint,  da  geringe  Dosen  den  Blutdruck  nur  wenig 
herabsetzen,  hervorragend  geeignet,  das  Curare  zu  ersetzen  (unter  Anderem  hebt 
es  auoh  den  Strychnintetanus  auf). 

Das  dritte,  das  Cynoctonin,  ist  ein  ausgeprägtes  Krampfgift,  das  nur  im  An- 
fange seiner  Wirkung  die  Sensibilität  herabsetzt,  später  zu  einer  erhöhten  Reflex- 
reizbarkeit  führt. 

V.  Bunge  hat  in  eigenen  Versuchen  das  Hydrastinin  und  das  Canadin  geprüft. 
Hervorgehoben  soll  werden,  dass  das  Hydrastinin  keine  zerstörenden  Einwii^ 
kungen  auf  die  rothen  Blutkörperchen  hat  und  dass  es  kein  Wehenmittel  ist. 

Das  Canadin  dagegen  löst  außerhalb  des  Körpers  rothe  Blutkörperchen  auf, 
im  ThierkOrper  selbst  tritt  eine  Methämoglobinbildung  nicht  ein,  wohl  aber  erhöht 
das  Canadin  die  Disposition  des  Blutes,  unter  Einwirkung  von  Alcohol  absol.  Par- 
hämoglobinkrystalle  anschießen  zu  lassen.  Auf  den  Uterus  übt  das  Canadin 
gleichfalls  keinen  Einfluss  aus. 

Jordan  hat  das  Amido-  und  Benzolamidoguanin  untersucht  und  fand  für 
Guanidin-  so  wie  Amidoguanidinvergiftung  charakteristisch  namentlich  fibrilläre 
Muskelzuckungen  und  Pupillenerweiterung.  Bei  Warmblütern  verursachen  alle 
Guanidinderivate  epileptische  Krämpfe  mit  Pupillenerweiterung.  Das  Benzolamido- 
guanin verursacht  jedoch  keine  fibrillären  Zuckungen. 

Jordan  vermuthet,  dass  sich  Analogien  mit  der  Wirkung  der  im  Körper 
selbst  entstehenden  Guanidinderivate  später  finden  lassen  würden. 

Die  letzte  Arbeit,  die  von  Grünfeld  über  Sphacelinsäure,  schließlich  bringt 
eine  Reihe  sehr  schöner  Tafeln,  welche  die  Veränderungen  im  Hahnenkamme  und 
Kropf  nach  Sphaeelinsäurevergiftung  iUustriren.  Bei  der  Untersuchung  der  Leber 
fanden  sich  in  den  Gefäßen  hyaline  Klumpen,  die  theilweise  Amyloidreaktion 
gaben. 

Dieser  letzten  Arbeit  ist  ein  Schlusswort  K.'s  beigefügt,  das  im  Wesentlichen 
eine  Polemik  gegen  Schmiedeberg  und  Jaooby  darstellt  und  wegen  dessen 
durchaus  auf  Übb  Original  verwiesen  werden  muss. 

Die  Ausstattung  dieses  neuen  Bandes,  namentlich  die  Abbildungen,  sind  aus^ 
gezeichnet  Matthes  (Jena). 
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23.  G.  Weigert.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  nonnalea  menschliehen 

Neuxoglia. 

(Festsehrift  sum  50j&hrigen  Jubiläum  des  äntliehen  YereinB  lu  Frankfurt  a/M.; 

Frankfurt  a/M.,  1895. 

Wenn  ein  Foricher  von  der  Bedeutung  W.'s  7  Jahre  ein  bestimmtes  Gebiet 
bearbeitet,  so  l&sst  sich  erwarten,  dass  das  Endresultat  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt für  unsere  Wissenschaft  bedeutet  Wer  das  Torliegende  Buch  durchliest, 
wird  sehr  bald  die  Oberieugung  finden,  dass  W.  mit  einer  Ausdauer  und  einer 
QrCLndlichkeit,  welche  im  Zeitalter  der  vorläufigen  Mittheilungen  nicht  gerade 
häufig  ist,  gearbeitet  hat,  und  mit  seiner  Arbeit  nicht  nur  einen  wesentlicben 
Fortschritt  in  der  Erkenntnis  des  histologischen  Baues  der  nervösen  Centralorgane 
gebracht,  sondern  ein  bisher  noch  recht  dunkles  Gebiet  erschlossen  und  unserem 
Studium  sugänglich  und  verständlich  gemacht  hat. 

Das  Schwierige  an  der  Neurogliafrage  war  bisher  der  Mangel  einer  Methode, 
geeignet  die  Glia  electiv  su  färben.  W.  schreibt,  dass  es  Leute  giebt,  welche  die 
Erfindung  einer  neuen  Methode  als  eine  minderwerthige  wissenschaftliche  Leistung 
ansehen,  iwischen  Methode  und  Methode  ist  ein  Unterschied,  über  W.'s  Methode 
und  Forschung  kann  nur  der  die  Achseln  suchen,  der  nicht  weiß,  was  wissen- 
schaftlioh  arbeiten  heißt 

Die  historische  Einleitung,  welche  W.  giebt,  seigt  wie  wenig  Sicheres  und 
Bestimmtes  man  bisher  über  die  Glia  wusste,  hatten  doch  viele  Autoren,  welche 
sich  lange  damit  beschäftigt  haben,  überhaupt  keine  Glia  vor  sich  gehabt  Auf- 
gefallen ist  uns,  dass  W  Frankens  Methode,  welche,  wenn  auch  nicht  so  gut 
wie  die  neue  W.'sche  so  doch  sicher  nur  Glia  färbt,  nicht  bespricht. 

Mit  seiner  eigenen  Methode,  die  gans  überraschende  Ergebnisse  liefert,  ist 
W.  doch  noch  nicht  gans  sufrieden.  Er  betont  als  Mängel,  dass  die  Methode 
unfähig  ist,  die  Entwicklungsgeschichte  der  Neuroglia  weit  surüek  su  verfolgen, 
weiter,  dass  die  Methode,  abgesehen  von  den  Kernen  der  Neurogliazellen,  nur  die 
in  besonderer  Weise  differenzirten  Fasern  darstellt.  »Wenn  daher,  was  a  priori 
durchaus  nicht  bestritten  werden  kann,  Zwischensubstanzen  im  Centralnervensjstem 
existiren,  welche  solcher  difi'erensirter  Fasern  entbehren,  so  entgehen  diese  bei 
Anwendung  der  Methode  vollkommen  der  Kenntnisnahme.«  W.  betont,  dass  seine 
Methode  aus  diesen  Gründen  mehr  für  den  pathologischen  als  den  normalen  Ana- 
tomen Werth  besitse. 

Was  das  Verhältnis  der  Neurogliafasem  su  ihren  Zellen  betrifft,  so  ist  es  W. 
gelungen,  Folgendes  festsustellen.  Beim  Mensehen  besteht  in  der  embryonalen 
Zeit  die  Neuroglia  niir  aus  Zellen  und  deren  Fortsätsen,  im  aasgebildeten  nor- 
malen Zustand  besteht  die  Neuroglia  aus  Zellen  und  außerdem  aus  Fasern,  von 
denen  die  letsteren  in  räumlicher  Ausbreitung  so  kolossal  überwiegen,  dass  man 
sie  als  den  wesentlichsten  Theil  der  Neuroglia  ansehen  muss.  Die  Fasern  sind 
nioht  als  Fortsätse  der  Zellen  aufzufassen,  sie  sind  mit  dem  ZeUprotoplasma  che- 
misch nicht  identische  Gebilde.  Diese  durch  die  neue  Methode  gefärbten  Fasern 
müssen  als  nicht  nervöse  Intercellularsubstans  aufgefasst  werden ,  weil  alles  Ner- 
vöse ungefärbt  bleibt,  weil  die  Fasern  eine  modificirte,  nicht  mehr  protoplasma- 
tische und  vom  Zellleib  emancipirte  Substans  besitzen  und  weil  die  Fasern  wie 
eine  Bindesubstans  unter  pathologischen  Verhältnissen  wuchern.  Von  allen  Fasern 
des  gewöhnlichen  Bindegewebes  sind  sie  gans  verschieden.  Ober  die  histogene- 
tische  Stellung  der  Fasern  haben  nach  W.'s  Annahme  die  Embryologen  das  letste 
Wort  zu  sprechen,  dagegen  kann  man  nach  seiner  Oberaeugung  um  die  Thatsache, 
dass  die  Neuroglia  morphologisch  und  biologisch  sieh  wie  eine  Bindesubstans  ver- 
hält, jetzt  nicht  mehr  herumkommen. 

Die  Fasern  besitsen  gans  bestimmte  histologische  Eigenschaften  und  unter- 
soheiden  sieh  s.  B.  wesentlieh  von  den  nach  Golgi  httgestellten  Fasern. 

Den  2.  Theil  des  Buches  nimmt  eine  außeiordentlioh  exakte  Topographie  der 
Neuroglia  ein.  Unterstütst  durch  sehr  instruktive  Abbildungen  wird  das  Verhalten 
der  Neuroglia  in  allen  wiehtigeren  Theilen  des  Centralnervensyatems  beschrieben, 
so   dass   man   sieh   für   alle  Fälle  jederseit  durch  Nachschlagen  leicht  orientiren 
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kann,  wie  sich  die  Neuroglia  an  einer  bestimmten  Stelle  verfa&lt.  Den  Besehluss 
bildet  eine  auBführHche  Mittheilnng  der  angewandten  Methode.  So  nmstftndlich 
dieselbe  aueh  anf  den  ersten  Blick  erseheint,  um  so  einfacher  gestaltet  sie  sich 
in  der  Ausführung.  Allerdings  sind  viele  Lösungen  erforderlich,  aber  die  Manl«- 
pulationen  sind  einfach  und  erfordern  wenig  Zeit.  Ref.  ist  sie  bisher  namentlich 
in  der  Medulla  oblongata  gut  gelungen.  A.  Cnmer  (Oöttingen). 


Therapie. 

24.   J.  Ewing.     The  leucocytosis  of  diphteria  under  the  influence 

of  serum  therapy. 
(New  York  med.  joum.  1895.  August  10  u.  17.) 

Während  nach  Bouchut  und  Dubrisay  bei  der  Diphtherie  stets  eine  Leu- 
kocytose  auftritt,  die  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  sunimmt,  so  dass  eine 
hochgradige  Vermehrung  der  Leukocyten  die  Prognose  ungünstig  gestaltet,  wurde 
sowohl  die  Kegelm&ßigkeit  wie  auch  die  Deutung  eines  solchen  Befundes  von 
Cuffer  angeiweifelt;  femer  hat  Pec  die  Leukocytose  bei  der  Diphtherie  weniger 
ausgesprochen  gefunden  wie  bei  der  Angina  follicularis,  und  auch  Ried  er  hfilt 
die  Blutuntersuchung  hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  iwischen  Diphtherie 
und  gutartiger  Pharyngitis  für  belanglos.  Oabritschewsky  h&lt  nach  seinen 
Beobachtungen  bei  14  mit  Diphtherieheilserum  behandelten  Ffillen  eine  progressive 
Leukocytose  für  ein  prognostisch  schlechtes  Zeichen  und  glaubt,  dass  die  Ana- 
lyse des  Blutes  eine  werthyoUe  Indikation  hinsichtlich  des  Werthes  der  einge- 
schlagenen Behandlung  geben  kann. 

E.  kommt  auf  Orund  seiner  Untersuchungen  bei  53  am  Willard  Parker  Ho- 
spital während  der  Monate  Februar  und  Mars  1895  beobachteten,  meist  bakteriolo- 
gisch sichergestellten  Diphtheriefällen  su  folgenden  Schlüssen: 

Die  Diphtherie  geht  gewöhnlich  mit  einer  deutlich  ausgesprochenen  Leuko- 
cytose einher.  Dieselbe  ist  schon  einige  Stunden  nach  der  Infektion  lu  beobachten 
und  zwar  erscheint  sie  bei  wenig  empfänglichen  Individuen  wahrscheinlich  früher, 
während  sie  bei  sehr  empfänglichen,  bei  schwerer  Infektion  häufig  sehr  verspätet 
auftritt.  In  günstig  verlaufenden  Fällen  erreicht  sie  ihren  Höhepunkt  auf  der 
Klimax  der  Erkrankung,  um  während  der  Kekonvalescens  stetig  abzunehmen. 
Bei  Komplikationen  kann  eine  prolongirte  Hyperleukocytose  beobachtet  werden. 
Bei  ungünstigen  Fällen  dauert  die  Vermehrung  der  Leukocyten  bis  zum  Tode  an, 
oder  es  wird  ein  ununterbrochenes  Sinken  der  Zahl  der  Leukocyten  beobachtet. 
Der  Orad  der  Leukocytose  steht  oft  in  Beziehung  zur  Höhe  des  Fiebers,  viel 
häufiger  aber  zur  Ausdehnung  der  lokalen  Läsion.  Eine  komplicirende  Pneumonie 
bringt  gewöhnlich  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Leukocyten. 

Die  intravaskuläre  Leukocytose  bildet  einen  Maßstab  für  die  Reaktion  des 
Körpers  gegenüber  den  im  Blut  cirkulirenden  Toxinen.  Eine  hohe  Leukocytose 
zeigt  eine  starke,  auf  eine  ernste  Infektion  erfolgte  Reaktion  an,  ist  aber  nicht 
stets  von  ungünstiger,  prognostischer  Bedeutung.  Eine  stetige  Abnahme  der  Leu- 
kocytose spricht,  wenn  auch  nicht  stets,  für  einen  günstigen  Verlauf.  Leichte 
Leukocytose  weist  für  gewöhnlich  auf  eine  leichte  Erkrankung  hin,  aber  auch 
fatale  Fälle  können  für  mehrere  Tage  keine  Vermehrung,  ja  sogar  eine  Abnahme 
der  Leukocytenzahl  zeigen. 

Von  Bedeutung  für  die  Prognose  der  Erkrankung  ist  der  Affinitätsgrad  der 
Leukocyten  zum  Oentianaviolett,  in  dem  Sinne,  dass  mit  der  Schwere  der  Er- 
krankung die  Zahl  der  schwach  gefärbten  Leukocyten  zunimmt  und  diejenige  der 
gut  ge&bten  Zellen  sinkt. 

Die  Injektion  von  Antitoxin  ruft  schon  nach  30  Minuten  als  unliebsame 
Nebenerseheinung,  die  so  weit  wie  möglich  vermieden  werden  sollte,  eine  Hypo- 
leukocytose  hervor.  Dieselbe  betrifit  speciell  die  uninudeären  Leukocyten,  während 
die  muHinucleären  Zellen  vermehrt  sind  und  eine  gesteigerte  Affinität  zum  Gen- 
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danaviolett  aufweiten.  Da«  Fehlen  der  letaleren  Erscheinung  ist  ron  angOnitiger 
Vorbedeutung. 

In  günstigen  Fftllen  erreicht  die  Leukooytose  nach  der  Antitoxininjektion  nicht 
mehr  ihre  ursprflngliche  Höhe.  In  schwereren  F&Uen  folgt  nach  wenigen  Stunden 
eine  Hyperleukocytose  und  Fieber,  in  Teriweifelten  Fäfien  geht  dem  Tode  eine 
rapide  Hjrperleukocytose  oder  eine  extreme  Hypoleukocytose  voraus. 

Die  Veränderung  der  Farbenreaktion  der  Leukocytosen  nach  der  Injektion 
des  Heilserums  beweist,  dass  die  JRerne  dieser  Zellen  eine  far  die  »Phagocytose 
und  Immunitftt«  wichtige  Substani  enthalten.  H«  Elnhoni  (Manchen). 

25.  Heubner.     Über   die  Erfolge  der  Heilserumbehandlung  bei  der 

Diphtherie. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1895.  No.  42.) 
Nach  seinen  sich  jetit  aber  300  Einseibeobachtungen  erstreckenden  Erfah- 
rungen glaubt  H.  noch  mehr  als  fraher  einen  bloßen  Zufall  bei  der  ganstigen 
Entwicklung  der  Diphtheriemortalitfttsstatistik  ausschließen  su  können.  Dafür 
sprechen  1)  die  außerordentlich  geringe  Mortalit&t  unter  den  frOhieitig  (1. — 3.  Tag. 
in  Behandlung  gekommenen  Fftllen  unkomplicirter  Diphtherie  (5,4X  von  llOF&llen, 
2)  der  ganstige  Verlauf  der  Hausinfektionen  (18,7X  Mortalitftt  gegen  40 — 50 X 
froher),  3)  die  relativ  günstigen  Sterblichkeitszahlen  in  besonders  schweren 
Epidemieseiten  (1891/92  waren  unter  den  Neuaufnahmen  83, 1^  schwerere  Fälle 
mit  45,5^  Mortalit&t,  jetst  zeitweise  annfthemd  eben  so  viel,  79^  schwerere  Fälle, 
mit  nur  13,4^  Mortalität). 

Die  von  H.  früher,  und  in  Übereinstinunung  mit  Anderen  behauptete  rasche 
Abstoßung  der  Membranen  bestätigt  sich,  eben  so  h&lt  Verf.  seine  Angaben  über 
den  raschen,  oft  geradezu  kritischen  Abfall  des  Fiebers  aufrecht.  Die  absolute 
Unsch&dlichkeit  des  Mittels  ist  noch  durch  keinen  einwandsfreien  Fall  widerleftt. 
Das  anscheinend  gegen  früher  häufiger  gewordene  Auftreten  postdiphtheriti- 
schen  Herztodes  kommt  daher,  dass  so  schwere  Diphtherien,  wie  sie  gewöhnlich 
zur  Herzlähmung  führen,  vor  der  Serumbehandlung  meist  schon  im  1.  Stadium 
der  Krankheit  erlagen«  Jetzt  sind  sie  bedingt  durch  eine  halbe,  «unroUst&ndige« 
Heilwirkung  des  Serums  in  F&llen  sehr  schwerer  Intoxikation.  Die  Behandlung 
hat  dann  nur  das  rasche  Abheilen  der  Lokalerkrankung  zu  erreichen  vermocht, 
während  sie  gegen  die  schwere  Herzvergiftung  nicht  genügend  mächtig  war. 

Plssler  (Leipzig). 

26.  F.  Wesener.     Mittheilungen  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit 

Behring'schem  Heilserum. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  37  u.  38.) 

Das  Resultat  bei  95  mit  Serum  behandelten  Diphtheriefällen  (35mal  Rachen-, 
26mal  Kehlkopf-,  34mal  kombinirte  Diphtherie)  war  anscheinend,  ein  günstiges. 
Zum  Vergleich  werden  die  der  Serumbehandlung  vorausgehenden  Perioden  heran- 
gezogen. Dabei  zeigt  sich  schon  eine  auffällige  Besserung  der  Mortalitätsstatistik 
im  letzten  Quartal  vor  Beginn  der  Serumbehandlung  (bei  Pinselung  mit 
unverdünntem  Liquor  ferri  sesquiohlorati) .  Die  Zahl  der  Todesfälle  sank  von 
durchschnittlich  44^  früherer  Perioden  auf  27,8^.  Dieses  günstige  VerhältniB 
hielt  bei  Beginn  der  Serumbehandlung  (4.  Quartal  1894)  an,  ohne  sich  wesentlich 
weiter  zu  bessern  (27,2;^  Todesfälle).  Erst  das  1.  Quartal  1895  brachte  bei  in 
gleicher  Weise  fortgeführter  Serumtherapie  ein  Abfallen  der  Mortalit&t  auf  11,3X- 
Ein  eigenthümliches  Licht  wird  auf  die  scheinbar  sehr  günstigen  Erfolge  mit  der 
Serumbehandlung  durch  den  Umstand  geworfen,  dass  die  in  sehr  vielen  Fällen 
angestellten  Thierversuche  gleichzeitig  mit  dem  Abnehmen  der  Todesfälle  eioe 
ganz  auff&llige  Virulenzabnahme  der  Diphtheriebacillen  unzweifelhaft  konstatiren 
ließen. 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  einfacher  Rachendiphtherie  leistet 
die  bloße  Serumtherapie  im  Allgemeinen  nicht  mehr  und  nicht  weniger  wie  eine 
zweckmäßige   Lokalbehandlung,   nur  verhütet   man   anscheinend   eher   ein  Fort- 
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eehreiten  des  Proeeeset  auf  den  Larynz.  Der  Eintritt  septiseher  Komplikationen 
kann  nieht  rerhindert  werden. 

Die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  tritt  bei  mit  Serum  behandeltem  Larynx- 
krup  anicheinend  etwas  seltener  ein  wie  unter  anderen  Behandlungsmethoden. 

Bei  Larynxkrup  mit  Tracheotomie  wird  entschieden  das  Fortschreiten  des 
diphtherischen  Processes  unter  dem  (oder  dureh  den?)  Gebrauch  des  Diphtherie- 
heilserums besser  wie  bei  jeder  bisherigen  Behandlung  yerhütet  Ist  jedoch 
bereits  Traehealkrup  vorhanden,  so  ist  aueh  der  Werth  der  Serumbehandlung 
iweifelhaft. 

Bei  vorhandener  Sepsis  leistet  das  Serum  eben  so  wenig,  ja  wohl  weniger 
wie  die  anderen  Behandlungsmethoden.  Eine  immunisirende  Eigenschaft  des 
Serums  ist  noch  nieht  sicher  festgestellt 

Sch&dlich  ist  die  Serumbehandlung  nieht.  Pilller  (Leipsig). 

27.  K*  Müller.  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  bei  den  Er- 
krankungsfallen der  chirurgischen  XJniyersitätsklinik  zu  Halle  a/S. 
(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 

Von  110  Diphtheriekranken  (darunter  nur  2  über  12  Jahre)  sind  71  mit  und 
39  ohne  Serum  behandelt;  die  Gesammtsterblichkeit  beträgt  37, 3 V*  sie  betrug  im 
Vorjahre  56,4X.  Die  Mortalität  der  71  Serumfälle  (40X)  abertrifft  diejenige  der 
39  ohne  Serum  behandelten  Fälle  (31 X)  um  fast  lOX  und  der  Unterschied  yer- 
schleehtert  sich  lu  Ungunsten  des  Serums  noch  erheblich,  wenn  die  Tracheoto- 
mirten  allein  berücksichtigt  werden.  Von  52  Tracheotomirten  der  Serumreihe 
starben  50^»  während  von  25  der  Kontrollreihe  nur  40X  starben. 

In  dem  Umstände,  dass  die  Kinder  der  chirurgischen  Klinik  sämmtlioh  erst 
sugeführt  werden,  nachdem  sie  schon  4  oder  mehr  Tage  krank  waren,  sieht  M. 
eine  Hanptursaohe  für  dieses  Ergebnis,  welches  leigt,  dass  s.  Z.  ein  weiter  vor- 
geschrittener  Diphtheriefall  durch  die  Serumbehandlung  deutlich  nicht  mehr  be- 
einflusst  werden  kann.  Der  2.  für  die  Beurtheilung  des  Ergebnisses  wichtige 
Punkt  ist  die  Art  der  Infektion ;  unter  94  Fällen,  die  genau  bakteriologisch  unter- 
sucht sind,  fanden  sich  nur  18  reine  DipbtheriefäUe,  alle  übrigen  zeigten  Misch- 
infektionen.  Wegen  der  augenscheinlichen  großen  Bedeutung  dieser  Mischinfek- 
tionen für  den  Erfolg  der  Serumtherapie,  die  eine  rein  specifische  ist,  verlangt 
M.,  dass  sie  bei  der  klinisch-bakteriologischen  Untersuchung  der  Diphtheriefälle 
noeh  mehr  als  bisher  berücksichtigt  werde  und  er  betont  mit  Becht,  dass  die  sur 
Diagnostik  jetst  beliebten  Elektivnährböden,  bei  denen  man  sich  auf  den  Nach- 
weis der  Löffler 'sehen  Bacillen  beschränkt,  dasu  wenig  geeignet  sind. 

Den  Mischinfektionen  schreibt  M.  es  auch  su,  wenn  an  den  mit  Serum  be- 
handelten Fällen  Erscheinungen,  die  von  denen  anderer  Autoren  abweichen,  be- 
obachtet wurden.  So  sah  er  bei  V2Stündigen  Temperaturmessungen  nach  der 
Seruminjektion  fast  regelmäßig  eine  erhebliche  Steigerung  der  Temperatur  ein- 
treten, nur  selten  trat  der  yon  Anderen  geschilderte  eklatante  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  auf.  Eine  direkt  schädliche  Wirkung  wurde  jedoch  auch  nie- 
mals beobachtet. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  mitgetheilten  Versuche  über 
den  Immunisirungswerth  des  Behring' sehen  Serums  Erfahrungen  su  sammeln. 
Bei  jedem  einzelnen  der  in  Behandlung  gelangten  Kinder  wurden  sämmtlichen  Ge- 
schwistern 120  Einheiten  eingespritzt,  im  Ganzen  125  Kindern.  Ober  121  konnten 
nach  Vi  ^^^  Erkundigungen  eingezogen  werden.  3  davon  waren  sicher  an  Diph- 
therie erkrankt  und  zwar  nach  4  Wochen  ein  4jähriger  Junge,  nach  14  Tagen  ein 
12jähriges  Mädchen  und  nach  2V2  Monaten  ein  öjähriges  Kind.  Von  2  nach  IV2 
und  21/3  Monaten  erkrankten  und  gestorbenen  Kindern  bleibt  unsicher  ob  sie 
diphtheriekrank  waren. 

Von  50  unter  denselben  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Geschwistern  von 
Diphtheriekindern,  über  die  Erkundigungen  eingezogen  wurden,  und  die  nicht 
mit  Fräyentivimpfungen  behandelt  worden  waren,  ist  nur  ein  3  Vaj ähriger  Junge 
möglicherweise  an  Diphtherie  erkrankt  gewesen.    Es  sind  also  durch  die  Immuni- 
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sirang:  anteheinend  durchaua  keine  günstigeren  Chancen  lur  Vemeidnng   der 
Krankheit  gesehaffen.  WeiBlnwi  (Bredan). 

28.  PüroUiaaer.     Über  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring 's 

Diphtheriesen&m. 
(Münohener  med.  Woehenachrift  1895.  No.  48.) 

Von  32  IMphtherieftUen  wnfden  18  mit  Beram  behandelt»  14  Fälle  nach 
früheren  Methoden»  thetle  weil  rie  den  Eindraek  leiehter  Erkrankungen  maehten, 
theils  weil  die  Eltern  die  hohen  Kosten  des  Serums  scheuten. 

Von  den  18  mit  Serum  behandelten  Fällen  wiesen  15  eine  Mitbetheiligung  des 
Kehlkopfes  auf,  jede  lokale  Behandlung  wurde  nnterlaeeen.  Von  diesen  starben  3, 
welche  schon  vor  der  Einspritsung  schwere  Suffokationeerseheinungen  hatten.  Bei 
den  übrigen  15  wurde  stets  rasehe  Entfieberung,  bei  einigen  Zunahme  der  steno- 
tischen Erscheinungen,  aber  nach  14  Stunden  stets  rasche  Abheilung  des  Kehl- 
kopfproeesses  beobachtet.  Exantheme  traten  3mal  auf,  multiple  Oelenkaschwellun- 
gen  Imal.  Seifert  (Würiburg). 

29.  W.  H.  Welch.    The  treatment  of  diphtheria  by  antitoxin. 

(Transaet.  of  the  ass.  of  Amer.  phys.  1895.  No.  10.) 
W.  giebt  eine  (bis  Juli  1895  reichende)  Zusammenstellung  der  ihm  sug&ng- 
liehen  Berichte  über  Resultate  der  Serumbehandiung,  im  Oansen  7166  PtUe  mit 
17,3^  Mortalität,  37^  der  Operirten.  Sie  stammen  lum  grüßten  TheÜe  ans  deut- 
schen und  f^aniösisohen  Arbeiten,  die  in  Deutschland  bereits  wiederholt  su  den 
großen  Zusammenstellungen  verwendet  wurden. 

Verf.  bespricht  ausführlich  alle  in  Betracht  kommenden  Punkte  und  weist  ent- 
schieden die  Einwände  zurück,  die  gegen  die  Verwerthbarkeit  der  erhaltenen 
Zahlen  erhoben  worden  sind  (Charakter  der  Epidemie,  firühseitige  Behandlung, 
Auswahl  der  Fälle  etc.).  Er  würdigt  yollkommen  die  große  Bedeutung  des  neuen 
Mittels  und  bespricht  mit  besonderer  Anerkennung  die  Oesohiehte  der  Entdeckung, 
wie  sielbewusste  Laboratoriumsarbeit  schließlich  lur  Auffindung  des  Heilserums 
geführt  hat.  D.  Ckrliarit  (Straßburg  i/E.). 

30.  Bngel-Bey.     Die  in  Kairo  mit  der  Serumtherapie  bei  Diphtheritis 

eräelten  B«ealtat'e.  « 

(Berliner  khn.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 
Bericht  über  48  mit  kleinen  Serumdosen  behandelte  Diphtherieftlie,  von  denen 
nur  24  bakteriologiseh  untersucht  sind.  28, 8^  Mortalität  bei  den  an  den  3  ersten 
Tagen  injieirten,  61, 5^  bei  den  später  in  fiieliandlung  genommenen,  in  toto  42Xf 
gegenüber  den  Vorjahren  eine  Verbesserung  um  ea.  20X>  wenn  matt  -»  wofür 
allerdings  keine  Beläge  voriiegen  —  die  Diphtheriemortalttät  in  Kairo  auf  ca.  60X 
in  früheren  Jahren  yeranschlagt  WelBtramd  (Breslau). 

31.  A.  Baginaky.     Zur  Serumtherapie  der  Diphtherie  im  Kaiser  und 

Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus  in  Berlin. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 
Vom  15.  Märi  bis  31.  August  1895  wurden  224  Fälle  echter  Diphtherie  im 
Krankenhause  behandelt,  davon  starben  21,  d.  i.  9,37X*  In  den  entsprechenden 
Monaten  der  Jahre  1891—93  betrug  die  Mortalität  27;^,  35X  und  36X.  Von  47 
mit  Larynxstenosen  eingebrachten  Kindern  starben  11,  also  23,4X*  Davon  waren 
27  intubirt  worden  (mit  5  Todesfällen)  und  11  tracheotomirt  (8  Todesfälle).  Die 
der  Mittheilung  lu  Qrunde  liegenden  Beobachtungen  haben  dem  Verf.  die  tief- 
gehende Überzeugung  aufgedrängt,  dass  das  Heilserum  ein  mächtig  wirksames 
therapeutisches  Agens  gegen  die  Diphtherie  ist.  Weiatraiid  (Brieslau). 

Origlnalmltthellungen,  Monographien  und  Separat «h drücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  Dr.  ü.  Unverricht  In  Magdeburg-Sadenhurg  (Leipziger- 
Straße  44),  oder  an  die  Verlagshafidlung  Breitkopf  ^  Säriel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Birtel  in  Leipsig. 
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perforatiou  und  suhphrenlsche  Ahscesse.  —  18.  Schwolgar,  Leherahscesse.  —  19.  Nau- 
nyn,  Leherelrrhose.  —  20.  Ostreich,  21.  Bantl,  Milzsohwellung  hei  Leherolrrhose.  — 
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Berichte:  23.  Berliner  Verein  für  Innere  Medicin. 

Therapie:  24.  Albu,  Desinfektion  des  Darmkanals.  —  25.  HOrIng,  Ernährung  der 
SEugllnge  hei  Brechdurchfall.  —  26.  Perroncito,  Schwefelkohlenstoff  gegen  Dlpteren- 
larren.  —  27  Rehttelner  und  Spirig,  Magermilchbrot.  —  28.  BlOmchen,  Sandhäder. 
—  29.  Putlnelli,  Therapeuüsche  Mittheilungen.  —  30.  Mendeltohn,  Krankenpflege  der 

Bleichsüchtigen. 


1.  C.  Hamburger.     Vergleichende   Untersuchung  über  die 

Einwirkung    des   Speichels,    des  Pankreas   und   Darmsaftes, 

so  wie  des  Blutes  auf  Stärkekleister. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LX.  p.  543.) 
Ein  Vergleich  der  diastatischen  Wirkung  des  Speichels  (Mensch), 
des  Pankreas  und  des  Darmsaftes  (Hund)  und  des  Blutes  (Bind  und 
Hund)  eigiebt  Unterschiede  nach  2  verschiedenen  Richtungen.  Es 
zeigt  sich  erstens,  dass  das  Maximum  des  Beduktionswerthes,  das  bei 
Einwirkung  einer  bestimmten  Menge  der  diastatisch  wirkenden  Flüs-« 
sigkeit  (1  ccm)  auf  eine  bestimmte  Menge  Stärke  (50  ccm  l^iger  Kar- 
toffelstärke) bei  derselben  Temperatur  (30^C.)  und  in  derselben  Zeit 
(24  Stunden)  erreicht  wird,  ein  verschiedenes  ist,  und  zweitens,  dass 
dieses  Maximum  verschieden  schnell  erreicht  wird.  Das  Reduktions- 
maximum (auf  Traubenzucker  berechnet)  ist  beim  Speichel  0,31, 
Pankreas  0,36^  Darmsaft  0,26,  Blut  0,80.     Beim  Speichel  wird   das 
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Maximum  annähernd  innerhalb  1  Stunde  erreicht,  beim  Blute  eist 
nach  24  Stunden,  Pankreassaft  bewirkt  die  Saccharifikation  noch 
schneller  als  Speichel  (45  Minuten)^  Darmsaft  dagegen  noch  langsamer 
als  Blut. 

Was  die  Saccharifikationsprodukte  anlangt,  so  wird  durch  Blut 
die  Stärke  nahezu  yollständig  in  Traubenzucker  übergeführt,  durch 
Speichel  wird  nur  wenig  Traubenzucker  gebildet,  dazwischen  liegt 
der  Pankreassaft.  Verfolgt  man  überall  den  Verlauf  des  Verzucke- 
rungsprocesses,  so  zeigt  sich,  dass  derselbe  beim  Blut  Anfangs  der 
gleiche  ist  wie  beim  Speichel:  der  Stärkekleister  wird  erst  verflüssigt, 
es  entsteht  lösliche  Stärke  (Amylodextrin),  Trophyrodextrin,  Achroo- 
dextrin,  dann  Maltose  und  Isomaltose.  Erst  bei  weiterem  Fortschrei- 
ten der  Verzuckerung  durchs  Blut  yerschwinden  die  Dextrine  und 
Maltosen  und  es  tritt  an  ihre  Stelle  Traubenzucker.  Den  hierbei 
zwischen  Speichel  und  Blut  zu  Tage  tretenden  Unterschied  kann 
man  nun  durch  die  Annahme  erklären,  dass  das  Blut  neben  der 
Fähigkeit,  Stärke  in  Dextrin  und  Maltose  überzufuhren,  noch  die- 
jenige besitzt,  die  beiden  Produkte  in  Traubenzucker  zu  spalten.  Die 
Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrin  und  Maltose  entspricht  der 
Wirkung  der  Diastase  im  engeren  Sinne,  die  Spaltung  des  Dextrins 
und  der  Maltose  in  Traubenzucker  der  Wirkung  eines  anderen,  bis- 
her nur  im  Pflanzenreiche  nachgewiesenen  Fermentes,  Glukose.  Es 
liegt  desswegen  nahe  anzunehmen,  dass  im  Blute  2  Fermente:  Dia- 
stase und  Glukose  vorhanden  sind.  Der  Speichel  enthält  Diastase 
in  größeren  Mengen  als  das  Blut,  aber  Glukose  nur  in  sehr  geringen 
Mengen.  Der  Pankreassaft  enthält  mehr  Diastase  und  Glukose  als 
der  Speichel,  aber  von  letzterer  weniger  als  das  Blut.  Der  Darm- 
saft enthält  weniger  Diastase  als  das  Blut,  mehr  Glukose  als  der 
Speichel,  weniger  als  Blut  und  Pankreas.      F.  Sohenek  (Wanborg). 

2.  Th.  Rosenheim.     Beiträge  zur  Ösophagoskopie. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1895.  No.  50.) 
Nachdem  B.  bereits  früher  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1895 
No.  12,  s.  d.  Centralblatt  No.  42  p.  1021)  das  von  ihm  konstruirte 
Ösophagoskop  und  die  Technik  seiner  Anwendung  beschrieben, 
theilt  er  in  vorliegender  Abhandlung  Einiges  über  die  ösophago- 
skopischen  Befunde  bei  Carcinom  mit.  Über  die  Ausfahrung  der 
Untersuchung  wird  vorher  noch  Folgendes  gesagt:  Die  Untersuchung 
kann  nur  dann  Erfolg  haben^  wenn  keine  Speisereste,  namentlich 
keine  Kasei'nflocken  oder  EiweiBstückchen,  welche  besonders  störend 
sind,  mehr  im  Ösophagus  vorhanden  sind.  Ist  also  oberhalb  der 
verengten  Stelle  eine  Erweiterung  mit  Stagnation  des  Inhaltes  ein- 
getreten, so  ist  vorher  eine  Auswaschung  nothwendig,  deren  Technik 
von  B.  genauer  beschrieben  wird.  Auch  darf  nicht  unmittelbar 
vorher  sondirt  werden,  da  durch  die  Sonde  geringe  Blutungen  ver- 
ursacht werden  können,  welche  einen  Überblick  wieder  sehr  erschweren 
oder  unmöglich  machen.    Cocainisirung  ist  häufig  nothwendig;  öfters 
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jedoch  gelingt  auch,  bei  gröBer  gewordener  Geschicklichkeit  des 
Untersuchers,  die  Einführung  des  Instrumentes  ohne  Anästhesirung. 
B.  theilt  nun  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  an  1 8  Pat. 
mit  Ösophaguscarcinom  mit,  welche  hier  im  Einzelnen  nicht  referirt 
werden  können.  Hingewiesen  sei  hier  nur  darauf,  wie  B.  betont, 
dass  in  denjenigen  FOen,  wo  zwar  Schluckbeschwerden  bestehen, 
die  Sonde  aber  kein  SUndernis  findet,  wie  bei  beginnendem  oder 
aber  bei  yorgeschrittenem,  ulcerirtem  Carcinom,  die  Ösophagoskopie 
die  Natur  des  Leidens  klar  legt,  dass  sie  fernerhin  über  die  Loka- 
lisation des  Leidens  genauen  Aufschluss  giebt,  welch  letzterer  Um- 
stand z.  B.  bei  gleichzeitig  bestehendem  reflektorischen  Krämpfe  an 
einer  anderen  Stelle  von  Belang  ist,  dass  die  Differentialdiagnose, 
ob  Carcinom  oder  ein  anderer  die  Fassage  behindernder  Frocess 
vorliegt,  durch  dieselbe  erleichtert  bezw.  erst  ermöglicht  wird  etc. 
Weiteren  Mittheilungen  ist  jedenfalls  mit  Interesse  entgegenzusehen. 

Ed.  Reiohmann  (Elberfeld). 

3.  S.  Talma.      Zur  Untersuchung    der    Säuresekretion    des 

Magens. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1895.  No.  36.) 
Um  Terwerthbare  Resultate  bei  der  Früfung  der  chemischen 
Funktion  des  Magens  zu  erhalten,  sind  gewisse  Vorsichtsmaßregeln 
zu  berücksichtigen.  Die  Thatsache,  dass  bei  heruntergekommenen 
Fersonen  die  Magendigestion  durch  körperliche  Arbeit  sehr  erheblich 
beeinflusst  wird  und  desshalb  die  Acidität  des  Mageninhaltes  sehr 
verschieden  ausfallt,  je  nachdem  die  Kranken  nach  einer  Mahlzeit 
Ruhe  gehalten  haben  oder  sehr  beschäftigt  gewesen  sind,  verlangt, 
dass  man  die  Kranken  während  des  Versuches  ruhen  lässt.  Auch 
sind  alle  anderen  Faktoren,  welche  auf  die  Magensaftsekretion  ein- 
wirken können,  fern  zu  halten  (Tabakrauchen,  starke  Oemüthsbe- 
wegungen,  Trinken  von  Alkoholicis  etc.).  Bei  Vornahme  der  Aus- 
heberung Morgens  früh  erhält  man  die  konstantesten  Resultate. 

Neben  der  Bestimmung  der  Acidität  ist  für  die  Erkenntnis  der 
Magensekretion  auch  die  Bestimmung  der  totalen  secernirten  Säure- 
menge noth wendig.  Um  Ungenauigkeiten  und  Schwierigkeiten  bei 
der  Bestimmung  zu  vermeiden,  ist  es  erforderlich,  dass  eine  Flüssig- 
keit in  den  Magen  gebracht  wird,  deren  Acidität  sich  durch  Gärung 
nicht  verändern  kann,  welche  jede  Quantität  zugefügter  Säuren 
durch  eine  übereinstimmende  Erhöhung  der  Acidität  zu  erkennen 
giebt,  welche  keine  Säuren  bindet,  weder  chemisch  noch  mechanisch, 
welche  im  Allgemeinen  gute  Sekretion  erweckt  und  deren  Bereitung 
und  Behandlung  wenig  Zeit  und  Mühe  kostet. 

Allen  diesen  Anforderungen  entspricht  eine  Auflösung  von  B  g 
Liebig's  Fleischextrakt  in  1  Liter  Wasser  von  Körpertemperatur,  die 
vollständig  neutralisirt  verabreicht  wird.  Nach  1  Stunde  findet  man 
bei  normalen  Fersonen  alsdann  eine  Acidität  von  l%o  ^^^  {^^ 
Phenolphthaläfn  als  Indikator  titrirt).     Abweichungen,   Hypacidität 
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und  Hyperacidität  treten  in  größerer  Reinheit  als  nach  anderen  Probe- 
mahbseiten  hervor.  Weintramd  (Brealau). 

4.  A.  Hathieu  et  C.  Treheuz«   Recherches  sur  les  rapports 
de   Tacidit^   gastrique   et  de  l'aciditö  urinaire   au  cours   de 

la  digestion  ä  Tötat  normal  et  chez  les  dyspeptiques. 

(Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1895.  November.) 
M.  und  T.  haben  neue  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
der  Harnreaktion  zum  Ablauf  der  Magenverdauung  angestellt.  Diese 
Frage  ist  zuletzt  von  Stick  er  und  Hübner  sehr  gründlich  studirt 
Da  die  Verff.  in  der  vorliegenden  Arbeit  keine  neuen  Gesichtspunkte 
und  keine  neue  Fragestellung  bringen,  war  yon  vom  herein  nicht 
zu  erwarten,  dass  sie  unsere  Kenntnisse  über  das  von  Sticker  und 
H üb n er  Geleistete  hinaus  erweitern  würden.  So  ist  es  auch  einge- 
troffen. Sie  konstatiren  die  bekannte  Thatsache,  dass  beim  Gesunden 
der  Nahrungsaufnahme,  nach  vorübergehender  und  nicht  jedes  Mal 
gleicher  Steigerung,  eine  Abnahme  der  Hamacidität  folgt,  welche  sich 
nach  5 — 6  Stunden  wieder  ausgleicht.  Bei  Hyperaci(Utät  finden  sie 
die  Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Säure  größer  als  bei  Sub- 
acidität  des  Magensaftes.  Milchdiät  hat  jedes  Mal  einen  stark  stei- 
gernden Einfluss  auf  die  Hamacidität  der  nächsten  Stunden;  die  nor- 
male Senkung  ist  wenig  ausgeprägt  und  dauert  kürzer  als  bei  fester 
Nahrung.  Diagnostische  Schlüsse  lassen  sich  aus  der  Untersuchung 
der  Aciditätskurve  des  Harns  nicht  entnehmen.  —  Diese  Resultate 
stehen  zum  Theil  in  direktem  Widerspruch  zu  denjenigen  von  Sticker 
und  Hübner.  Die  Verff.  machen  aber  keinen  Versuch,  den  Wider- 
spruch zu  erklären.  C«  r.  Noorden  (Frankfurt  a/M.). 

5.  Strauss.     Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  im 
menschlichen  Magensafte.     (Aus  der  med.  Klinik  in  Gießen.) 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Das  von  Töpfer  angegebene  neue  Verfahren  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  freien  und  gebundenen  HCl  im  Magensafte  mittels 
einer  0,5^igen  alkoholischen  Lösung  von  Dimethylamidoazobenzol 
hat  S.  einer  eingehenden  Nachprüfung  und  Vergleichung  mit  den 
anderen  Reagentien  unterzogen,  auf  Grund  deren  er  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt  ist:  Die  Ausfuhrung  der  Methode  ist  zwar  ein- 
fach und  bequem,  hängt  aber  wegen  der  Schwierigkeit  in  der  Er- 
kennung der  Beaktionsgrenze  in  hohem  Grade  von  dem  subjektiven 
Ermessen  ab.  Das  Reagens  ist  eben  so  wie  l^ige  wässrige  Kongo- 
lösung hinsichtlich  der  Empfindlichkeit  auf  freie  Salzsäure  im  Magen- 
safte schärfer  als  Güntzburg's  Reagens  und  Kongopapier  und  beide 
scheinen,  so  weit  die  HCl  in  Betracht  kommt,  nur  auf  freie  HCl 
zu  reagiren.  Saure  Phosphatlösungen  in  einer  Koncentration  von 
^1^%  und  darüber  haben  die  Eigenschaft,  mit  Dimethylamidoazobenzol 
und  l^iger  wässeriger  Kongolösung  eine  Farbenveränderung  hervor- 
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zurufen,  welche  der  durch  ganz  geringe  Mengen  freier  Säuren  erzeug- 
ten außerordentlich  ähnlich  ist.  Organische  Säuren,  insbesondere 
Milchsäure,  geben  mit  beiden  Indikatoren  eine  positive  Reaktion. 
Die  Kongolösung  ist  gegen  alle  genannten  Substanzen  noch  empfind- 
licher als  TÖpfer's  Reagens.  Da  beiden  also  neben  sonstigen  Vor- 
zügen die  Fähigkeit  absoluter  Eindeutigkeit  in  Bezug  auf  den  Nach- 
weis freier  HCl  abgeht,  so  sieht  Verf.  keinen  Grund,  von  der  Tüpfel- 
methode mit  Kongopapier  zu  weichen,  die  weniger  umständlich  ist 
als  die  Güntzburg'sche  Reaktion  und  bei  der  geringen  Empfind- 
lichkeit des  Kongopapiers  gegen  organische  Säuren  eine  Beein- 
trächtigung des  üntersuchungsresultates  nicht  stattfinden  lässt.  Jeden- 
falls wird  durch  Kombination  der  quantitativen  Bestimmung  der 
freien  Salzsäure  mit  der  Bestimmung  der  Gesammtacidität  eine  viel 
bessere  Orientirung  über  das  Verhalten  der  Sekretion  erreicht,  als 
durch  die  Bestimmung  der  Gesammtacidität  allein  und  den  qualita- 
tiven Nachweis  der  freien  HCl.  Markwaid  (Gießen). 


6.  Rosenheiin  und  P.  F.  Richter.     Über  Milchsäurebildung 

im  Magen. 

(Zeitschrift  für  klin.  MediciD  Bd.  XXVUI.  Hft.  5  u.  6.) 

7.  H.  Strauss  und  F.  Bialaoour.   Über  die  Abhängigkeit  der 
\  Milchsäuregärung  vom  HCl-Gehalt  des  Magensaftes. 

(Ibid.) 

8.  H.  Strauss.     Zur   genaueren  Kenntnis  und   Würdigung 
einer  im  milchsäurehaltigen  Magensaft  massenhaft   vorkom- 
menden Bakterienart. 

(Ibid.) 
Ad  6)  Wenn  auch  die  Milchsäurebildung  im  Magen  weder  als 
ein  konstantes,  noch  als  ein  specifisches  Symptom  des  Magenkrebses 
angesehen  werden  kann,  so  ist  doch  gewiss,  dass  sie  bei  dieser  Affek- 
tion ganz  besonders  häufig  auftritt.  Eine  Erklänmg  hierfür  bieten 
neuere  Untersuchungen  von  Kaufmann  und  Schlesinger,  welche 
konstant  und  ausschließlich  beim  Magenkrebs  einen  großen,  winklig 
gekrümmten  Bacillus  gefunden  zu  haben  angeben,  der,  in  Beinkultur 
gezüchtet,  sich  als  starker  Milchsäurebildner  erwies.  —  B.  und  B. 
haben  nun  in  der  Absicht,  dieser  Frage  auf  einer  breiteren  Griuid- 
lage  näher  zu  treten,  bei  einer  größeren  Zahl  magenkranker  und 
gesunder  Personen  die  Bakterien  des  Magens  geprüft  und  sind  zu 
dem  Ergebnis  gelangt,  dass  sich  im  gesunden  wie  im  kranken  Magen 
ohne  Unterschied  der  Menge  und  Aktivität  milchsäurebildende  Mikro- 
organismen nachweisen  lassen.  Daher  ist  den  erwähnten  großen 
Bakterien  jede  Specifität  abzusprechen;  und  dies  um  so  mehr,  als 
Verff.  dieselben  auch  in  einem  nicht  carcinomatösen  kranken  Magen 
gefunden  haben. 
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Es  geht  also  aus  den  Untersuchungen  der  Verff.  hervor,  da» 
es  nicht  vielfacher  oder  specifischer  Bakterien  für  die  Milchsäure- 
bildung (und  eben  so  wenig  für  die  Gasgärung  und  die  Fäulnispro- 
cesse)  bedarf,  sondern  dass  es  für  diese  Verenge  lediglich  erforder- 
lich ist,  dass  den  vorhandenen  Bakterien  die  Möglichkeit  gegeben 
wird,  aktiv  zu  werden.  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  Sekretion 
der  antifermentativen  HCl  versiegt,  und  wenn  die  motorische  Funk- 
tion des  Magens  daniederliegt,  welche  ja  in  der  Norm  das  längere 
Haften  der  Bakterien  am  Speisebrei  verhindert.  Diese  beiden  Be- 
dingungen finden  sich  am  häufigsten  beim  Magenkrebff  vereinigt; 
und  so  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  Milchsäurebildung  bei  dem- 
selben. 

Ad  7)  Da  die  bisherigen  Untersuchungen,  welche  die  Abhängig- 
keit der  Milchsäuregärung  vom  HCl-Gehalt  des  Magensaftes  zum 
Gegenstand  hatten,  bezüglich  der  angewandten  Methoden  nicht  ganx 
einwandfrei  sind,  nahmen  die  Verff.  diese  Frage  nochmals  in  Angriff. 
Sie  benutzten  zu  ihren  Untersuchungen  das  Filtrat  von  Magenio- 
halten,  die  sie  nach  der  Verabreichung  von  Probefrühstücken  er- 
hielten, und  verwandten  zur  Infektion  derselben  einen  Mageninhalt, 
der  Milchsäuregärung  zeigte.  Sie  fanden  hierbei,  dass  die  Grenze 
der  Milchsäuregärung  durch  die  Gegenwart  von  0,12^iger  Salzsäure 
im  Magensaft  gegeben  ist.  "Es  ist  dies  derselbe  Gehalt,  welcher 
auch  die  Fermentwirkung  des  Speichels  im  Magen  sistirt.  —  Indess 
geht  daraus  nicht  ein  gleicher  Grad  der  Wirksamkeit  der  beiden 
Fermente  hervor.  Denn  da  die  Milchsäuregärung  auf  der  Wirkung 
von  organisirten  Fermenten  (Bakterien)  beruht,  so  wird  für  deren 
Wirksamkeit  außer  dem  niedrigen  Gehalt  an  HCl  auch  ein  längeres 
Haften  an  den  Speisetheilen  erforderlich  sein,  welches  jedoch  durch 
die  motorische  Thätigkeit  des  gesunden  Magens  in  der  Norm  ver- 
hindert wird,  wogegen  die  diastatische  Wirkung  des  Speichelfer- 
mentes sehr  rapid  ist,  so  dass  man  in  Fällen  von  niedrigem  HCl-Ge- 
halt  und  guter  Motilität  des  Magens  sehr  hohe  Werthe  für  rechts- 
drehende Substanz  finden,  Milchsäure  aber  ganz  vermissen  kann. 

Ad  8}  S.  hat  die  oben  erwähnten,  von  Kaufmann  und  Schle- 
singer beschriebenen  Bacillen  gleichfalls  in  stark  milchsäurehaltigem 
Magensaft  gefunden.  Er  hat  die  biologischen  Eigenschaften  der- 
selben genau  studirt,  worüber  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen 
sind.  Eine  specifische  Bedeutung  für  Magencarcinom  (oder  eine 
andere  Affektion)  schreibt  er  ihnen  eben  ko  wenig  zu  wie  Bosen- 
heim  und  Richter;  er  ist  vielmehr  mit  denselben  der  Meinung, 
dass  die  Bacillen  nichts  Anderes  beweisen,  als  der  Milchsäurebefund 
beweist,  nämlich  die  gleichzeitige  Existenz  von  Subacidität  und 
Stagnation,  wie  sie  sich  am  häufigsten  allerdings  beim  Magencarci- 
nom findet.  Ephraim  (Breslau). 
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9.   H.  Strauss.    Über  eine  Modifikation  der  üffelmann'schen 
Reaktion  zum  Nachweis    der   Milchsäure    im   Mageninhalt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 
Bei  den  tlbelständen,  an  welchen  die  Uffelmann'sche  Reaktion 
leidet,  und  bei  der  Bedeutung,  welche  dem  Nachweis  größerer  Mengen 
von  Milchsäure  im  Mageninhalt  für  die  Diagnostik  des  Magencar- 
cinoms  zukommt,  verlangt  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Reak- 
tion eine  Abänderung,  damit  zuverlässige  Resultate  erzielt  werden. 
S.  empfiehlt,  in  einem  30  ccm  fassenden  Schütteltrichter,  der  mit 
2  Marken  Versehen  ist,  5  ccm  Magensaft  mit  25  ccm  Äther  zu  schütteln 
und  nach  Trennung  der  Flüssigkeiten  den  Äther  mit  Wasser  und 
einigen  Tropfen  einer  lOfach  verdünnten  officinellen  Eisenchlorid- 
lösung zu  mischen.  Das  Wasser  färbt  sich  dann  intensiv  grün,  so- 
bald mehr  als  l^oo,  schwach  grün,  wenn  zwischen  0,5  und  l%o  Milch- 
säure vorhanden  ist.  Das  Verfahren  giebt  stets  zuverlässige  Resul- 
tate, und  ist  zur  Feststellung  der  allein  diagnostisch  bedeutsamen  großen 
Milchsäurewerthe  sehr  zu  empfehlen.  Die  von  Boas  postulirte  Ver- 
suchsanordnung bei  der  Verwerthung  von  Milchsäurebefunden  (Vor- 
ausschickung einer  gründlichen  Magenausspülung)  kann  fallen  gelassen 
werden,  da  auch  die  modificirte  Uffelmann'sche  Reaktion  unter 
normalen  Verhältnissen  nach  Probemahlzeiten  (trotz  deren  Gehalt  an 
präformirter  Milchsäure]  nicht  positiv  ausfällt. 

Weintrand  (Breslau). 

10.  J.  Boas.     Zur  Lehre  vom  chronischen  Magensaflfluss. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  46.) 
Der  chronische  Magensaftfluss  ist  nicht  auf  das  Vorkommen 
von  gröBeren  Mengen  Magensaft  allein  zu  diagnosticiren;  es  gehört 
dazu  der  klinische  Symptomenkomplex,  bestehend  in  Sodbrennen,  Auf- 
stoßen, zeitweiligem  Erbrechen  mit  Schmerzen  in  Magen-  und  Rücken- 
gegend. Dabei  ist  der  Appetit  gesteigert,  der  Stuhl  angehalten,  der 
Ernährungszustand  stark  herabgesetzt.  Der  Magen  zeigt  die  Zeichen 
mechanischer  Insufücienz.  Die  die  Norm  übersteigenden  Magensaft- 
mengen müssen  konstant  gefunden  werden.  Verf  ist  der  Ansicht, 
dass  die  motorische  Insufficienz  des  Magens  durch  die  Stagnation 
der  Speisen  zur  verstärkten  Säurebildung  führt.  Besserung  der 
Atonie  bedingt  auch  Schwund  des  Magensaftflusses.  Ferner  beweist 
ein  Fall  von  Rosenheim  und  ein  vom  Verf.  selbst  beobachteter  Fall, 
dass  bei  Bestehen  einer  gutartigen  Pylorusstenose  die  Behebung 
des  mechanischen  Hindernisses  durch  die  Gastroenterostomie  die 
Magensaftsekretion  beseitigt.  Ferner  zeigte  es  sich,  dass  der 
Magensaftfluss  durch  abendliche  Magenausspülungen  künstlich  her- 
vorgerufen wird,  indem  die  zurückbleibenden  Wassermengen  die 
HCl-Sekretion  anregen.  Lässt  man  die  abendliche  Spülung  fort,  so  ist 
es  leicht,  Fälle  von  echtem  Magensaftfluss  von  den  arteficiellen  zu 
unterscheiden. 
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Bei  der  Therapie  ist  das  Wichtigste  die  Hebung  der  Magen- 
dynamik durch  sachgemäße  Diät,  vor  Allem  Ausschaltung  von  Flüssig- 
keiten, dann  bei  starker  Stauung  durch  Magenspülungen.  Von  in- 
ternen Mitteln  kommen  Strychnin  und  die  Erdalkalien  in  Betracht; 
femer  wendet  man  Massage,  Faradisirung,  Hydrotherapie  an. 

M.  Bothmann  (Berlin:. 

11.  J.  Arkawin.     Beitrage  zur  Pathologie  des  Magens. 

(Zeitschrift  für  Uin.  Medicin  Bd.  XXVIH.  Hft.  5  u.  6.) 
t)  Ein  40jähriger  Fat.  leidet  an  einem  Tumor,  der  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  als  ein  Pyloruscarcinom  angesehen  werden 
musste.  Auffallend  war  indess  das  völlige  Fehlen  von  Erbrechen. 
Der  Verf.  erklärt  dies  mit  der  Openchowski'schen  Theorie  des 
Erbrechens,  nach  welcher  für  dasselbe  eine  energische  Kontraktion 
des  Pylorus  die  Vorbedingung  bildet.  Es  muss  angenommen  werden, 
dass  die  Neubildung  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die  Motilität  des 
Magens  ausgeübt  und  so  den  Schluss  des  Pylorus  und  damit  auch 
das  Erbrechen  verhindert  hat.  Das  schließt  Verf.  auch  daraus,  dass 
bei  der  Aufblähung  des  Magens  die  CO^  sehr  schnell  aus  demselben 
entwich.  —  Warum  ein  derartiges  Verhältnis  nicht  auch  bei  anderen 
Pyloruskrebsen  obwaltet,  bei  denen  ja  Erbrechen  so  häufig  ist,  ist 
aus  der  Abhandlung  nicht  ersichtlich« 

2)  Bei  einem  Manne,  dessen  Sektion  ein  Carcinom  der  Cardia 
und  des  Pylorus  ergab,  stieß  man  intra  vitam  2 1  cm  von  den  Schneide- 
zähnen auf  einen  Widerstand  im  Ösophagus,  der  jedoch  verschwand, 
wenn  man  die  Sonde  eine  Zeit  lang  ruhig  liegen  ließ.  Derselbe 
muss  also,  wie  sich  auch  aus  dem  hierfür  negativen  Sektionsbefunde 
schließen  ließ,  auf  einem  Krämpfe  des  Ösophagus  beruht  haben.  — 
Verf  erklärt  denselben  mit  der  physiologischen  Erfahrung  Open- 
chowski's,  dass  Reizung  der  Magenschleimhaut  (in  diesem  Falle 
durch  das  Pyloruscarcinom)  Schließung  der  Cardia  zur  Folge  hat, 
indem  er  annimmt,  dass  anstatt  der  durch  die  Neubildung  unbeweg- 
lichen Cardia  hier  der  Ösophagus  kompensatorisch  kontrahirt  wurde. 

Ephraim  (Breslau). 

12.  Kuttner.     Einige  Bemerkungen  zur  elektrischen  Durch- 

leuchtung des  Magens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 
Im  Gegensatze  [zu  Martins  und  Meltzing  bestreitet  K.,  dass 
die  bei  elektrischer  Durchleuchtung  des  leeren  oder  ungenügend 
gefüllten  Magens  gewonnenen  Bilder  irgend  eine  Bedeutung  bean- 
spruchen können,  weil  nicht  nur  der  der  Bauchwand  anliegende  un- 
bedeckte Theil  des  Magens,  sondern  auch  die  demselben  angrenzenden 
und  mit  Luft  gefüllten  Darmschlingen  das  Licht  des  Gastrodiaphans 
durchlassen.  Nur  nach  Torheriger  AnfüUung  des  Magens  mit  Wasser 
wird  ein  gleichmäBiges  Lichtbild  des  der  Bauchwand  anliegenden 
Theiles  des  Magens  und  damit  ein  glatter  Kontour  zur  Beurtheilung 
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der  Ausdehnung  des  Magens  nach  unten  gewonnen.  Auch  an  seiner 
Behauptung,  dass  die  respiratorische  Verschiebung  des  Bildes  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Gastrektasie  und  Gastroptose  zu  ver- 
wenden ist,  weil  das  Bild  bei  tiefer  Inspiration  um  so  deutlicher  nach 
unten  rückt,  je  größer  dieBerührungsflächezwischen  Magen  und  Zwerch- 
fell ist,  hält  K.  auf  Grund  eines  großen  Beobachtungsmaterials  fest, 
gegenüber  einer  von  Meltzing  aufgestellten  Behauptung,  dass  die 
Verschiebbarkeit  der  Abdominalorgane  nicht  davon  abhänge,  ob  das 
Organ  mit  dem  Zwerchfell  in  Berührung  stehe. 

Weintrand  (Breslau). 

13.  Moritz   (München).     Studien  über  die  motorische  Thä- 

tigkeit  des  Magens. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXII.  Hft.  3.) 
Der  Verf.  hat  mit  einem  von  ihm  selbst  sehr  sinnreich  konstru- 
irten  Apparate  die  Druckverhältnisse  im  Magen  des  Menschen  fest- 
zustellen versucht.  Nach  M.  herrscht  im  Magen  ein  beständiger 
geringer  positiver  Druck,  welcher  zum  geringsten  Theil  durch  einen 
schwankenden  Kontraktionszustand  der  Magenmuskulatur  oder  gar 
durch  die  Spannung  der  Bauchdecken,  sondern  hauptsächlich  durch 
den  Druck  der  auf  dem  Magen  lastenden  Eingeweide  hervorgerufen 
wird.  Dagegen  ruft  die  in  Thätigkeit  gesetzte  Bauchpresse  sehr  große 
intrastomachale  Drucksteigerung  hervor.  In  geringerem  Grade  wird 
die  Kurve  des  Mageninnendruckes  in  sehr  regelmäßiger  Weise  durch 
die  Pulsationen  des  Herzens  und  das  inspiratorische  Herabtreten  des 
Zwergfelles  verändert.  Wird  dagegen  die  Inspiration  hauptsächlich 
durch  Hebung  der  unteren  Rippen  besorgt,  so  kann  statt  einer  Stei- 
gerung des  intrastomachalen  Druckes  eine  Druckverminderung  ein- 
treten. 

Der  Magen  zerfällt  anatomisch  und  physiologisch  in  2  getrennte 
Abschnitte,  den  Fundustheil  und  den  Pylorustheil.  In  beiden  treten 
aktive  Drucksteigerungen  auf,  in  beiden  sind  sie  jedoch  verschieden 
gestaltet.  Diejenigen  des  letzteren  sind  —  abgesehen  von  unregel- 
mäßigen kleinen  Druckschwankungen,  welche  wohl  durch  Änderung 
des  Kontraktionszustandes  des  Magens  hervorgerufen  werden  — 
regelmäßige,  wellenförmige  und  unbedeutend.  In  Verbindung  mit 
den  passiven  Drucksteigerungen  durch  die  Inspirationen  und  lierz- 
bewegungen  besorgen  sie  die  Durchmengung  des  Speisebreies.  Letz- 
terer kommt  unter  schwachem  Drucke  so  allmählich  in  den  Antrum- 
theil.  Daher  gelangen  feste  Theile,  welche  zum  Passiren  der  durch 
den  Muscul.  constrict.  an  tri  pylori  hervorgerufenen  Enge  einen 
starken  Druck  erheischen,  nicht  in  den  Pylorustheil.  Aus  dieser 
Sortirvorrichtung  erklärt  sich  die  elektorische  Fähigkeit  des  Magens, 
zunächst  nur  die  flüssigen  Bestandtheile  seines  Inhaltes  in  den  Darm 
zu  entleeren.  Die  Muskelkontraktionen  des  Pylorustheiles  des  Ma- 
gens sind  im  Gegensatz  zu  denjenigen  des  Fundustheiles  äußerst 
energisch;  beim  Thier  verläuft  der  durch  sie  hervorgerufene  Druck 
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ganz  charakteristisch:  Anfangs  langsamer,  dann  rascher  Anstieg, 
zuletzt  jäher  Abfall.  Vielleicht  sind  die  beim  Menschen  beobachteten 
unregelmäßigen,  manchmal  krampfhaft  gehäuften  Kontraktionen  durch 
den  Beil  der  im  Antrum  liegenden  Sonde  bedingt. 

T.  Notthafft  (München). 

14.    W.  Flelner.       Über   die  Beziehungen   der  Form-  und 

Lageveränderungen    des    Magens    und    des   Dickdarmes    zu 

Funktionsstörungen  und  Erkrankungen  dieser  Organe. 

(MQnohener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  42 — 45.) 
An  die  Spitze  seiner  Ausfuhrungen  stellt  F.  den  Satz,  daß  die 
Form  und  die  Lage  jedes  Organs  in  der  Bauchhöhle  und  auch  die 
gegenseitige  Lagerung  der  Baucheingeweide  unter  sich,  als  das  Pro* 
dukt  der  Anpassung  an  gegebene  Raumverhältnisse  erscheint,  und 
dass  die  krankhaften  Form-,  Lage-  und  Größenveränderungen  des 
Magens,  welche  nicht  in  pathologischen  Strukturveränderungen  der 
Magenwand  ihren  Grund  haben,  als  Produkte  der  Anpassung  des 
Organs  an  veränderte  Raumverhältnisse  der  Bauchhöhle  aufgefasst 
werden  können. 

Von  den  Verlagerungen  des  Magens  werden  in  erster  Linie  die 
zwar  weniger  häufigen  aber  auch  wenig  beachteten  nach  oben  be- 
sprochen, wobei  es  sich  in  der  Regel  nur  um  einen  Höhenstand  des 
Fundus  handelt.  Durch  starke  (tiefe)  Perkussion  gelingt  es  ohne 
besondere  Schwierigkeit,  in  der  Rückenlage  oder  bei  aufrechter  Stel- 
lung der  Pat.,  nach  außen  von  der  Herzfigur  ein  nach  oben  konvexes 
tympanitisches  Schallgebiet  abzugrenzen,  welches  der  Projektionsfigur 
des  Fundus  ventriculi  entspricht.  Ist  außer  Luft  auch  noch  Flüs- 
sigkeit im  Magen,  so  lässt  sich  deren  Niveau  in  Rückenlage  (etwa  in 
der  vorderen,  mittleren  oder  hinteren  AxiHarlinie),  oder  in  aufrechter 
Stellung,  auch  im  Sitzen  sehr  wohl  bestimmen.  Bei  rechter  Seiten- 
lage fließt  natürlich  der  flüssige  Mageninhalt  auch  rechts  und  füllt  den 
Pylorustheil  des  Magens  an,  wobei  auch  dieser  sich  durch  Perkussion 
sehr  häufig  gut  abgrenzen  lässt.  Die  hierbei  und  in  den  verschiedenen 
Lagerungen  gewonnenen  Dämpfungsfiguren  lassen  sich  mit  großem 
Vortheil  diagnostisch  zur  Größen-  und  Lagebestimmung  des  Magens 
verwenden. 

Eine  häufige  Ursache  des  Fundushoohstandes  ist  die  Einziehung 
der  linken  Zwerchfellkuppel  in  den  Thoraxraum  nach  linksseitigei 
Pleuritis  und  Lungenschrumpfung.  Man  begegnet  ihm  nicht  selten 
bei  gürteltragenden  Männern,  besonders  Officieren  und  Arbeitern. 
Bei  Empordrängung  des  Magens  durch  Raumverengerimg  der  Bauch- 
höhle kann  der  in  manchen  Fällen  normal  große  oder  sogar  erwei- 
terte Fundus  so  stark  nach  oben  und  links  gedrängt  werden,  dass 
eine  Abknickung  des  kardialen  Schlundröhrenendes  an  der  Durch- 
trittsstelle durch  das  Zwerchfell  stattfindet,  wodurch  das  Aufttößen 
von  Gasen  und  das  Erbrechen  namentlich  im  Liegen  sehr  erschwert 
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und  oft  sogar  unmöglich  ist,   während   die  Nahrungsaufnahme   und 
auch  die  Sondeneinfiihrung  nur  wenig  behindert  sind. 

Verlagerungen  des  Magens,  insbesondere  seines  Fundustheiles, 
nach  der  rechten  Seite  finden  sich  außer  bei  der  Schnürwirkung  bei 
Milzvergrößerung  und  ganz  besonders  bei  Hochstand  (und  Überfüllung) 
der  Flexura  coli  sinistra.  Gewöhnlich  tritt  dabei  die  große  Curva- 
tur  tiefer  herab. 

Eine  Prädisposition  zum  Tiefstand  der  oberen  Bauchorgane  und 
speciell  zur  Verlagerung  des  Magens  nach  unten,  zur  Gastroptose,  bietet 
der  Habitus  phthisicus.  Bei  einem  langen,  schmalen,  frühzeitig  yer- 
knöchernden,  mit  weiten  Intercostalräumen  versehenen  Thorax,  bei 
dem  auch  noch  das  Zwerchfell  tiefer  wie  gewöhnlich  steht,  kann  sich  der 
Fundus  des  Magens  nicht  wie  bei  Leuten  mit  breitem  Brustkorbe 
nach  links  auswölben,  und  da  außerdem  die  kleine  Curvatur  und  der 
Pjlorustheil  durch  die  Leber  nach  links  und  unten  verdrängt  wird, 
ist  die  einzige  für  die  Entwicklung  des  Magens  freibleibende  Bich* 
tung  diejenige  nach  unten. 

Das  verhältnismäßig  seltene  Auftreten  von  Funktionsstörungen 
des  Magens  bei  solchen  Personen  so  wie  bei  Leuten  mit  in  früher 
Kindheit  entstandener  und  langsam  gewachsener  Kyphoskoliose,  bei 
welchen  oft  beträchtlicher  Tiefstand  und  förmliche  Verunstaltungen 
des  Magens  beobachtet  werden,  hat  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund, 
dass  im  Laufe  der  Jahre  das  noch  im  Wachsthum  begriffene  Organ 
seine  Funktionen  ganz  allmählich  den  veränderten  Lage-  und  Form- 
verhältnissen anpassen  konnte. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Schnürthorax,  bei 
dem  gut  entwickelte,  normal  geformte  und  gelagerte  Organe  gewaltsam 
und  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zusammengepresst  und  aus  ihrer 
Lage  herausgedrängt  werden.  Durch  die  Verminderung  des  Baum- 
inhaltes ist  die  Fähigkeit  der  Nahrungsaufnahme  beschränkt.  Aus 
der  geringeren  Speisezufuhr  resultirt  ein  geringerer  Füllungszustand 
des  Darmes  und  damit  ein  Bückgang  des  allgemeinen  Ernährungszu- 
standes und  der  Blutbildung.  Erst  die  Volumsverkleinerung  des 
Dartaes  schafft  im  Verein  mit  dem  allmählichen  Schwinden  des  Fettes 
aus  dem  Gekröse  dem  Magen  die  Möglichkeit,  dem  Korsettdruck  aus- 
zuweichen und  seine  frühere  Größe  wieder  zu  erlangen,  was  nur  auf 
Kosten  seiner  ursprünglichen  Form  und  Lage  geschehen  kann. 
Während  die  Pars  hypochondrica  (Hertz),  welche  den  Fundus  und 
einen  Theil  der  großen  Curvatur  umfasst,  eingeengt  und  abgeflacht 
bleibt,  wird  die  Pars  epigastrica,  der  unterhalb  der  Taille  gelegene 
Magenabschnitt,  herabgedrängt  und  durch  die  Last  der  Nahrung 
erweitert. 

Das  regelmäßige  Tragen  eines  engen  Korsetts  kann  weiterhin 
eine  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  bewirken,  die  auch  ohne  Korsett- 
und  Schnürdruck  Senkungen  des  Magens  und  die  damit  verbundenen 
Form  Veränderungen  begünstigen  kann. 
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Hinsichtlich  der  treffenden  Bemerkungen  des  Verf.  über  die 
Funktionsstörungen  des  in  seiner  Form  und  Lage  veränderten  und 
herabgesunkenen  Magens  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Hervorgehoben  sei  von  weiteren  Einzelheiten,  dass  die  bei  engge- 
schnürten  Damen  sehr  häufig  während  des  Essens  oder  kurz  nachher 
auftretenden  kollernden  Geräusche  in  der  linken  Seite  als  Stenosen- 
geräusche aufgefasst  werden,  und  dass  im  Zusammenhalt  mit  der 
Thatsache,  dass  lokale  Cirkulationsstörungen  die  Geschwürsbildung 
auf  der  Magenschleimhaut  einleiten,  auf  die  schweren  Cirkulations- 
störungen hingewiesen  wird,  welche  einzelne  Stellen  der  Magenwand 
durch  Zug,  durch  Überdehnung  oder  durch  Druck  erleiden  können. 

Von  großer  differentialdiagnostischer  Bedeutung  sind  neural^sche 
Schmerzen  im  Bereiche  des  Magens  in  Folge  Zug  und  Zerrung  sen- 
sibler Nervenfasern  der  Magenwand  oder  sympathischer  Geflechte, 
die  bisweilen  mit  einer  auffaJlenden  Hyperästhesie  des  Magens  und 
des  Epigastriums  (auch  einzelner  Interkostalräume  und  der  hinteren 
Wurzeln  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule)  einhergehen  können. 

Die  Behandlung  der  Magensenkungen  wird  mit  einer  länger 
dauernden  horizontalen  Lagerung  der  Fat.  (Anfangs  im  Bette,  später 
auf  langem  Sopha)  unter  Entfernung  aller  beengenden  Kleidungs- 
stücke und  Zuführung  reichlicher,  Anfangs  flüssiger  und  breiiger 
Nahrung,  später  reichlicher  gemischter  Kost  eingeleitet.  Vorzügliche 
Dienste  leistet  die  Auswaschung  des  nüchteren  Magens,  auch  wenn 
derselbe  früh  nüchtern  leer  ist.  Die  Magensaftabscheidung  kann 
durch  Spülungen  mit  V^^^K^'  Kochsalzlösung  und  das  Trinken  von 
Kochsalz  wässern  begünstigt  werden.  Von  Anfang  an  wird  geeignete 
Selbstmassage  empfohlen,  während  die  kunstgerechte  Massage  des 
Leibes,  die  Anwendung  der  Elektricität,  eben  so  wie  reichlichere 
Körperbewegung  und  milde  Wasserbehandlung  erst  einzutreten  haben, 
wenn  bereits  ein  gewisser  Fettansatz  und  damit  eine  hinreichende 
Zunahme  des  Körpergewichtes  erzielt  ist.  Eine  Stütze  des  Magens 
durch  eine  Leibbinde  ist  besonders  bei  schlaffen  Bauchdecken  un- 
erlässlich.  Konstipation  und  Darmatonie  werden  am  besten  durch 
Ölklystiere  beseitigt. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  werden  zunächst  die  bei  der 
Senkung  des  Dickdarmes  zu  beobachtenden  Lagerungen  der  einzelnen 
Theile  desselben  eingehend  gewürdigt,  sowohl  bei  der  kurzen,  empor- 
gepressten  Schnürleber  (Hertz),  wie  bei  der  langen,  herabgeklappten 
Schnürleber  (Hertz). 

Als  hauptsächliche  Ursache  der  Hochlagerung  einzelner  Abschnitte 
des  Dickdarmes  wird  der  Druck  des  hinter  dem  Netze  (mithin  auch 
hinter  und  unter  einem  großen  Theile  des  Dickdarmes)  gelegenen 
Dünndarmes  bei  schlaffen  Bauchdecken  bezeichnet.  Bei  dem  häufigen 
Befund  von  Überlagerung  der  Leber  durch  den  rechten  Theil  des 
Quercolons  kann  besonders  bei  Männern  die  perkutorische  Leber- 
figur einen  halbkreisförmigen,  mit  seiner  Konvexität  oft  bis  zur 
Lungengrenze  heraufreichenden,  tympanitisch  klingenden  Ausschnitt 
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zeigen.  Bei  Frauen  mit  Schnürthorax  und  enger  Taille  findet  man 
häufiger  eine  Überlagerung  des  Magens  durch  das  emporgeschlagene 
Colon. 

Bei  jeder  Lageyeränderung  des  Dickdarmes  treten  abnorme  Krüm- 
mungen ein,  welche  bei  Raumbeschränkung  sehr  leicht  in  winklige 
Knickungen  übergehen  können,  und  in  denen  Störungen  d^r  Koth- 
bewegung,  Anstauungen  yon  Koth  und  Einklemmungen  von  Darm- 
gasen leichter  auftreten  können  wie  in  den  normalen  Colonflexuren. 
Wie  bei  der  Typhlitis  (und  Perityphlitis  nicht  appendikulären  Ur- 
sprunges) ist  auch  bei  der  Colitis  und  Pericolitis  Kothstauung  die 
eigentliche  Krankheitsursache,  so  dass  man  wohl  von  einer  Colitis  und 
Pericolitis  stercoralis  sprechen  kann,  deren  Krankheitsbilder  unter 
ausfuhrlicher  Mittheilung  zweier  instruktiver  Krankengeschichten  ge- 
schildert werden. 

Die  Behandlung  der  Form-  und  Lageveränderungen  des  Dick- 
darmes hat  mit  einer  Reinigung  des  Darmes  am  besten  durch  große 
Ölklystiere  zu  beginnen.  Auch  weiterhin  empfiehlt  sich  das  regel- 
mäßige Verabreichen  von  200 — 400  g  lauwarmem  Öl  als  Einlauf  in 
2 — 3tägigen  Zwischenräumen.  Bei  Fehlen  von  Entzündungserschei- 
nungen sind  RepositionsTersuche  durch  Massage  zu  machen,  die  ja 
auch  als  das  geeignetste  Mittel  gegen  die  Atonie  der  Bauchmuskeln, 
die  häufigste  Ursache  der  Darmverlagerungen,  angesehen  werden 
muss.  Bei  Frauen  und  Mädchen  mit  künstlicher  Raumbeengung 
des  Oberbauches  durch  Korsettdruck  und  Schnürwirkung  wird  eine 
Liegekur  mit  geeigneter  Ernährung  die  normale  Lagerung  der  Bauch- 
organe wieder  erzielen.  H.  Einhorn  (Manohen). 

15.  C.  Nauwerok.     Mykotisch-peptisches  Magengeschwttr. 

(MQnchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  38  u.  39.) 
Ausgehend  von  der  bekannten  klinischen  Thatsache,  dass  im 
Verlauf  oder  im  Gefolge  einer  ganzen  Reihe  akuter  und  chronischer 
Infektionskrankheiten  runde  Magengeschwüre  zur  Beobachtung  kom- 
men, erörtert  N.  die  beiden  Möglichkeiten  einer  mykotischen  Ein- 
wirkung auf  die  Magenschleimhaut. 

Mittelbare  mykotische  Schädigung  würde  bei  der  Ausschei- 
dung von  bakteriellen  Toxinen  durch  die  Magenschleimhaut  ein- 
treten (analog  die  Harnstoffausscheidung  durch  die  Magenschleim- 
haut bei  Urämie).  Entsprechende  Beobachtungen  am  Menschen 
sind  N.  nicht  bekannt,  doch  hält  er  das  Vorkommen  dieser  Art 
mykotisch-peptischer  Geschwüre  für  wahrscheinlich. 

Um  die  unmittelbare  mykotische  Entstehung  mancher  peptischer 
Magengeschwüre  anatomisch  nachzuweisen,  sind  die  ausgebildeten 
Ulcera  im  Allgemeinen  nicht  geeignet,  da  sich  die  Möglichkeit  des 
Einwurfes,  es  handle  sich  um  eine  nachträgliche  Mykose,  nur  ganz 
ausnahmsweise  yermeiden  lässt,  sobald  der  geschwürige  Zerfall  be- 
gonnen hat.  N.  wendet  darum  denjenigen  krankhaften  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut  seine  Aufmerksamkeit  zu,  welche  Vorstufen 
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des  peptischen  Magengeschwürs  sein  können.  Das  ist  besonders 
die  hämorrhagische  Erosion.  Die  Behauptung  Langerhans', 
dass  die  hämorrhagische  Erosion  und  das  Ulcus  rotundum  dem 
Sitz  und  der  Form  nach  sehr  wenig  Beziehungen  zu  einander 
haben,  weist  N.  an  der  Hand  yon  37  Fällen  aus  dem  Material  des 
Königsberger  pathologischen  Institutes  zurück.  Wenn  nun  auch  die 
hämorrhagischen  Erosionen  gewöhnlich  durch  peptische  Auflösung 
eines  in  Folge  hämorrhagischer  Infiltration  nekrotisch  gewordenen 
Schleimhautstückchens  entstehen,  so  giebt  es  doch  auch  solche^  die 
als  mykotische  Nekrosen  der  Magenschleimhaut  beginnen.  Bei 
diesen  ist  der  Blutaustritt  oft  ein  sekundärer  Vorgang  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Diese  Anschauungen  werden  durch  2  Fälle  erwiesen: 

1.  Fall.  Junger  Mann  mit  recidivirender  Polyarthritis  und 
Endokarditis.  Hämorrhagische  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 
Sie  beginnen  mit  der  Ansiedelung  von  Bakterienkolonien,  die  sich 
als  Ausgüsse  von  Kapillaren  darstellen.  In  der  Umgebung  dieser 
Kolonien  entsteht  zuerst  Nekrose,  darum  geringe  entzündliche  In- 
filtration.  Von  embolischen  oder  thrombotischen  Pfropfen  lässt  sich 
nichts  nachweisen.  In  der  obersten  Schicht  der  abgestorbenen  Schleim- 
hautpartien haben  sich  nachträglich  yerschiedene  Mikroorganismen 
angesiedelt,  welche  nach  der  Tiefe  zu  rasch  abnehmen.  Im  weite- 
ren Verlauf  entstehen  aus  den  Nekrosen  Geschwüre,  deren  kleinste, 
was  Form  und  Größe  anlangt,  völlig  den  nur  mikroskopisch  erkenn- 
baren Nekrosen  entsprechen.  Ränder  und  Grund  der  Geschwüre 
sind  yon  Hämorrhagien  durchsetzt,  die  durch  Eröffnung  von  Ge- 
fäßchen  bei  der  peptischen  Auflösung  der  Nekrosen  entstehen.  Eine 
weitere  Ursache  der  Hämorrhagien  findet  N.  in  hyalinen  GefäBthrom- 
bosen,  die  ebenfalls  auf  den  peptischen  Process  zurückgeführt  werden. 
(Romberg  fand  ähnliche  Thrombenbildung  bei  Polyarthritis  in  den 
Blutgefäßen  des  Myokards.     Ref.) 

2.  Fall.  Streptokokkensepsis  bei  Scharlach.  —  Die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  waren  hier  deutlicher  ausgebildet,  während 
die  hyalinen  Thromben  vermisst  wurden.  Im  Übrigen  stimmten  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  völlig  mit  denen  des  ersten  Falles  überein. 

N.  nimmt  an,  dass  die  Nekrosen  in  das  chronische  Magengeschwür 
überführen  können.  Dabei  kommt  den  hyalinen  Thromben  eine 
wesentliche  Bedeutung  zu. 

Die  Thatsachen,  dass  Fall  1  auf  «rheumatische  Infektion«  zurück- 
geführt werden  kann,  und  dass  sowohl  hämorrhagische  Erosionen 
wie  runde  Magengeschwüre  bei  Herzfehlern  relativ  häufig  gefunden 
werden,  lassen  es  N.  als  möglich  erscheinen,  dass  man  von  einem 
j)rheumatischen  Ulcus  ventriculia  ohne  Rheumatismus  und  ohne  Endo- 
karditis sprechen  darf,  eben  so,  wie  man  eine  auf  rheumatischer  In- 
fektion beruhende  primäre  Endokarditis  ohne  Gelenkerkrankung  an- 
nimmt. P&ssler  (Leipiig). 
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16.  F.  Manasse.     Über  einen  Magenstein. 

(Berliner  kÜD.  Wochenichrift  1895.  No.  33.) 
Bei  der  Autopsie  eines  Schreiners,  den  seine  Liebhaberei  an 
Alkoholicis  zu  dem  Genüsse  von  alkoholischen  Schell-Lacklösungen 
verfuhrt  hatte,  fand  sich  im  Magen  neben  einem  Geschwür  dicht 
beim  Pylorus  ein  Konkrement,  das  10  cm  lang,  5  cm  breit  und  4  cm 
dick  war  und  75  g  wog.  Es  hatte  ein  harziges  Aussehen  und  war 
von  ^cliwarzgrüner  Farbe,  bestand  aus  über  einander  liegenden  Schalen, 
von  denen  einzelne  Zwecks  chemischer  Untersuchung  abgelöst  wurden. 
Sie  erwiesen  sich  als  aus  Schell-Lack  bestehend,  wie  solcher  in  der 
als  Getränk  genossenen  Politur  enthalten  ist. 

Welntrand  (Breslau). 

17.  Witthauer.     Über  Magenperforation  und  subphrenische 

Abscesse. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1895.  No.  10.) 
2  Fälle  von  Magendurchbruch  mit  subphrenischem  Abscess.  Der 
eine,  47jährige,  Kranke  litt  seit  mehreren  Jahren  an  Magenbeschwer- 
den. Wegen  heftiger  Erscheinungen  vor  mehreren  Monaten  Magen- 
ausspülung, Verordnung  strenger  Diät,  während  welcher  der  Kranke 
noch  immer  seinem  Beruf  nachging.  Vor  6  Tagen  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Schmerzen  in  der  Magengegend,  Mattigkeit;  seit  längerer 
Zeit  Abnahme  des  Körpergewichts,  so  dass  der  Kranke  sehr  kachek- 
tisch  ist.  Über  der  rechten  Lunge  hinten  unten  Dämpfung,  unbestimm- 
tes Athmen,  Leib  gespannt,  nicht  druckempfindlich,  Leber  normal, 
kein  Eiweiß  oder  Zucker,  mäßiges  Fieber.  Unter  Morphiumdarreichung 
besserten  sich  die  Schmerzen,  die  Dämpfung  nahm  zu,  Athemnoth 
trat  ein,  steigerte  sich,  und  5  Tage  nach  der  Aufnahme  im  Spital 
trat  der  Tod  imter  Erscheinungen  des  Lungenödems  ein.  Bei  der 
Sektion  war  die  rechte  Lunge  ganz  luftleer,  im  rechten  Pleuraräume 
1  Liter  seröser  Flüssigkeit  mit  fibrinösen  und  eitrigen  Beimengungen, 
links  Lungenödem.  An  der  kleinen  Curvatur  des  Marens  Durch- 
bruch von  MarkstückgröBe  mit  stumpfen  Rändern,  die  Öffnung  führt 
in  einen  abgekapselten  Abscess  hinten  unter  der  Leber;  Magen  mit 
den  Nachbarorganen  yerwachsen,  keine  Peritonitis.  Während  die 
Geringfügigkeit  der  Beschwerden  bei  Entwicklung  des  Abscesses  hier 
bemerkenswerth  ist,  war  auch  der  2  Fall  interessant. 

Ein  25jähriges  Dienstmädchen,  seit  mehreren  Jahren  magen- 
leidend, hat,  als  sie  während  der  Menses  einen  Eimer  hob,  plötzlich 
heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend,  bricht  zusammen  mit  starken 
Leibkrämpfen.  Ärztlich  wurde  Magendurchbruch  festgestellt.  Guter 
Ernährungszustand,  Leib  weich,  in  der  Lebergegend  druckempfind- 
lich, keine  Dämpfung,  leichtes  Fieber.  Morphium  brachte  Linderung 
der  Schmerzen,  mehrere  Probepunktionen  hatten  negatives  Ergebnis; 
chirurgischer  Eingriff  wird  abgelehnt.  2  Tage  vor  dem  Tode  Zeichen 
von  Pneumothorax  über  dem  linken  unteren  Lungenlappen,  am  näch- 
sten Tage  ergiebt  die  Probepunktion  daselbst  eitrig-blutige,  stinkende 
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Flüssigkeit,  am  folgenden  Tage  Tod  im  stärksten  Verfall.  Ob- 
duktion zeigt  die  Unterfläche  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge 
brandig  zerfallen,  im  linken  Pleuraräume  V4  Liter  stinkender,  blutig- 
eitriger Flüssigkeit.  Von  der  linken  Lunge  fuhrt  eine  10  Pfennig- 
stückgroBe  Öffnung  in  einen  subphrenischen  Abscess.  Leberoberflache 
durch  Eiter  grau  gefärbt.  Im  Magen  ein  gleichgroßes,  ebenfalls  mit 
der  Abscesshöhle  in  Verbindung  stehendes  Loch. 

9.  Mejer  (Berlin). 

18.   S.  Sohweiger.     Über   eine  weitere  Reihe   von  Leber- 

abscessen. 

(Wiener  med.  Fresse  1895.  No.  47--49.) 

Von  18  Fällen  (16  Männer,  2  Frauen]  von  Leberabscess  fand 
Verf.  16  mit  Dysenterie  komplicirt,  ein  Verhältnis,  das  der  Ruhr 
der  gemäßigten  Zone  (die  Beobachtungen  stammen  aus  der  Gegend 
von  Travnik  in  Bosnien,  das  in  der  Höhe  des  45.  Grades  nördlicher 
Breite  liegt  und  eine  mittlere  Jahrestemperatur  von  11,2^  aufweist^ 
sonst  nicht  eigen  ist  und  ihm  die  Identität  der  dortigen  mit  der  tro- 
pischen Dysenterie  nahelegt. 

In  keinem  seiner  Ruhrfälle  war  die  Anwesenheit  der  bei  der  tro- 
pischen Dysenterie  so  häufig  gefundenen  Amoeba  coli  zu  konstatiren, 
2mal  fand  sich  Megastomum  entericum,  eine  unschuldige  Flagellaten- 
art.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Darm  boten 
in  den  mehr  akuten  Fällen  die  diphtheritische,  in  den  chronischen 
die  katarrhalisch-foUikuläre  mit  der  von  einigen  Autoren  für  die 
Amöbendysenterie  als  charakteristisch  beschriebenen  Form  kombinirt 
dar,  wo  das  Primäre  eine  durch  das  Eindringen  der  Amöben  bedingte 
Nekrose  der  Submucosa  ist.  Als  deren  Folge  ergeben  sich  ausge- 
dehnte Geschwüre  mit  wallartig  aufgeworfenen,  weit  unterminirten 
Rändern  und  mit  einer  von  einem  zusammenhängenden  Schorf,  dem 
Rest  der  nekrotischen  Submucosa,  bedeckten  Basis. 

Die  Leberabscesse  zeigten  zumeist  dieselben  Verhältnisse  wie  in 
den  Tropen.  Die  Gröfie  schwankte  zwischen  der  einer  Walnuss  und 
der  eines  Kindskopfes,  in  16  von  18  Fällen  war  nur  1  Abscess, 
Imal  deren  2,  ein  anderes  Mal  6  vorhanden.  Nur  einer  der  letzten 
allein  saß  im  linken  Leberlappen,  der  in  Folge  des  rechtwinkligen 
Abganges  seines  Pfortaderastes  vor  Embolien  mehr  gesichert  erscheint. 
Der  Lieblingssitz  der  Abscesse  ist  an  der  konvexen  Oberfläche  der 
Leber.  Der  Eiter  erwieß  sich  stets  frei  von  Amöben,  enthielt  zum 
geringen  Theil  Eiterkörperchen,  meist  Detritus  von  Lebergewebe, 
rothe  Blutkörperchen  und  eine  Schleimsubstanz,  Streptokokken  und 
Staphylococcus  aureus,  in  den  älteren  Fällen  bestand  eine  binde- 
gewebige Abscessmembran.  Einmal  war  der  Eiter  steril.  Von  3  Kokken 
enthaltenden  Eitermassen  wurde  Katzen  ein  Theil  in  den  durch  After- 
naht  geschlossenen  Darm  injicirt;  bei  allen  traten  blutige  Diarrhoen 
auf,  die  Thiere  erholten  sich  aber  sehr  schnell  wieder. 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  15.  3S5 

Es  werden  jetzt  8  Fälle  näher  geschildert,  während  die  übrigen 
10  bereits  im  Vorjahre  veröffentlicht  sind. 

Dysenterie  bestand  theils  Jahre  vorher,  theils  erst  seit  kürzerer 
Zeit  oder  wurde  auch  erst  durch  die  Sektion  aufgedeckt.  Die  Erschei- 
nungen, die  der  Abscess  machte,  bestanden  meist  in  Vergrößerung 
der  Leber,  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  Respirationsbeschwer- 
den, Erbrechen  und  bei  6  von  den  8  Fällen  in  Schulterschmerz 
auf  der  rechten  Seite,  bedingt  durch  Irradiation  auf  dem  Wege  des 
Nervus  phrenicus,  der  mit  dem  Nervus  scapularis  cutaneus  aus  dem 
4.  Cervicalnerven  entspringt.  Die  Therapie  besteht  in  möglichst 
frühzeitiger  Eröffnung  des  Abscesses.  Nach  partieller  Kesektion  der 
betreffenden  Rippe  wird  ein  dicker  Trokar  in  die  Höhle  eingestochen, 
der  Eiter  entleert,  der  Trokar  erst  am  4.  oder  5.  Tage  herausge- 
nommen, jetzt  wird  die  Öffnung  mittels  des  Paquelins  erweitert  und 
ein  dicker  Drain  eingelegt. 

So  hat  S.  von  9  Fällen  2  zur  Heilung  gebracht,  2  der  Gestorbe- 
nen zeigten  bei  der  Obduktion  neben  dem  in  Heilung  begriffenen 
eröffioeten  Abscess  noch  andere  floride  Eiterherde,  bei  4  waren  die 
Abscesse  in  die  Pleurahöhle  durchgebrochen,  alle  verliefen,  trotzdem 
für  ausgiebige  Drainage  der  Pleurahöhle  gesorgt  war,  letal.  Verf.  kann 
daher  nur  empfehlen,  den  Abscess  so  bald  als  möglich  zu  eröffnen. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

19.  Naunyn.     Ein  Fall  von  Lebercirrhose  bei  einem  25jäh- 

rigen  Mann. 

(Wiener  klin.  Rundschau  Bd.  IX.  Hft.  1.) 
Der  besprochene  Fall  zeigt  die  charakteristischen  Symptome 
der  Lebercirrhose.  Das  Leiden  hat  vor  2  Jahren,  im  23.  Lebensjahre 
des  Pat.,  begonnen.  Momentan  besteht  hochgradiger  Ikterus,  Ödeme, 
Ascites,  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz,  außerdem  starker  Bron- 
chialkatarrh und  Symptome  der  Herzschwäche.  Von  den  Besonder- 
heiten des  Falles  wird  zunächst  die  Jugend  des  Pat.  hervorgehoben, 
welche  trotz  des  angegebenen  Potus  den  Eintritt  der  Cirrhose  als 
einen  sehr  frühzeitigen  bezeichnen  lässt.  Die  typische  Ausbildung 
eines  Caput  Medusae  führt  den  Vortr.  zu  einer  Zusammenfassung 
der  Erfahrungen  über  den  KoUateralkreislauf,  welcher  einerseits  bei 
Verschluss  des  Pfortaderkreislaufes,  andererseits  bei  Verschluss  des 
Hauptstammes  der  unteren  Hohlvene  das  in  seinem  Abfluss  gehin- 
derte Blut  in  den  rechten  Vorhof  bringt.  Für  die  Anastomosenbil- 
dung  zwischen  dem  Wurzelgebiet  der  Pfortader  und  den  Venen- 
stämmen des  großen  Kreislaufes  kommen  in  Betracht:  die  Verbin- 
dungen zwischen  den  Venae  cardiacae  breves  (Pfortadercysten)  imd 
den  Venae  oesophageae  (Hohlvene),  das  Gebiet  der  Venae  umbilicales, 
die  Verbindungen  zwischen  Venae  haemorrhoidales  superiores  (V. 
portae)  und  haemorrhoidales  inferiores  mediae  (untere  Hohlvene), 
schließlich  die  Venen  des  Ligamentum  coronarium  hepatis.  Ein 
besonderes  Interesse  unter  diesen  beansprucht  das  Anastomosengebiet 
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dei  Venae  umbilicales,  das  sur  Bildung  des  Caput  Medusae  ftilirt, 
und  dadurch  zugänglich  wird,  dass  dae  in  der  Pfortader  gestaute  Blut 
noch  einen  centralen  Antheil  der  sonst  gröBtentheils  obliterirten 
embryonalen  Vena  umbilicalis  offen  findet.  Durch  Venenstämmchen, 
welche  den  obliterirten  Rest  umspinnen,  wird  das  Blut  weiter  bis  sur 
Bauchwand  geleitet,  wo  es  durch  die  Venae  epigastricae  superiores 
und  inferiores  den  weiteren  Weg  zur  groBen  HohWene  findet.  Außer 
diesem  Caput  Medusae  im  engeren  Sinn  zeigt  der  Fat.  noch  Venen- 
erweiterungen  in  den  seitlichen  Bauchdecken,  welche  als  Anasto* 
mosen  zwischen  dem  Gebiet  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  auf- 
zufassen sind  und  bei  Verschluss  der  unteren  Hohlvene  entstehen. 

Kaufmann  (Wien). 

20.  B.  ÖBtreioh.     Die  Milzschwellung  bei  Lebercirrhose. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXUI.  Hft.  2.) 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung  der  Kliniker,  dass  der  Milztumor  bei 
Lebercirrhosen  oft  bedeutend  größer  ist  als  dem  Grade  der  Pfort- 
aderstauung entspricht,  dass  er  in  Fällen  vorkommt,  wo  andere 
Symptome  von  Pfortaderstauung  fast  noch  vollständig  fehlen.  Ö.  hat 
nun  diese  Frage  auf  pathologisch-anatomischem  Wege  zu  lösen  ver- 
sucht, indem  er  eine  Keihe  von  Cirrhosen,  darunter  eben  beginnende, 
untersuchte.  Er  kommt  zu  dem  Satze,  dass  das  Wesen  des  Milztumors 
bei  Lebercirrhose  ein  selbständiges  sei,  von  den  Processen  in  der 
Leber  nicht  abhänge  und  auf  irritativen  Processen  beruhe.  Die 
ersten  Erscheinungen  sind  die  einer  Wucherung  dei  Pulpaelemente; 
es  kann  hierbei  sein  Bewenden  haben;  eben  so  kann  es  aber  auch 
später  durch  Bindegewebswucherung  zu  indurativen  Processen  kom- 
men, oder  es  tritt  Atrophie  ein.  Die  sogenannte  Stauungswirkung 
der  atrophischen  Cirrhose  ist  somit  so  wenig  für  alle  Fälle  von 
Milztumor  zutreffend  wie  diejenige  der  hypertrophischen. 

Die  häufige  Perisplenitis  ist  wahrscheinlich  entsprechend  den 
im  Inneren  der  Milz  auftretenden  irritativen  Processen  durch  solche 
Vorgänge  hervorgebracht,  ist  also  nicht  vor  den  Milzwucherungen 
da,  sondern  gleichzeitig  mit  den  letzteren,  kann  also  nicht  in  allen 
Fällen,  wo  ein  Milztumor  bei  Lebercirrhose  nicht  vorhanden  ist» 
durch  Kapselverdickung  die  Vei^rößerung  der  Milz  verhindert  ha- 
ben. Die  reizenden  Substanzen,  z.  B.  der  Alkohol,  werden  der  Milz 
natürlich  durch  die  Arterie  zugeführt;  also  sei  anzunehmen,  dass  sie 
auch  der  Leber  durch  die  Arterie  und  nicht,  wie  man  bisher  glaubte, 
durch  die  Pfortader  zugeführt  werden.  Die  gefundenen  Proliferations- 
Vorgänge  in  der  Milz  lassen  den  Schluss  zu,  dass  auch  in  der  Leber 
Proliferationsvorgänge  und  nicht  die  von  Ackermann  und  Ja- 
ne wski  beschriebenen  Nekrosen  des  Leberparenchyms  das  Primäre 
sind. 

O.  giebt  schließlich  dem  Wunsche  Ausdruck,  dass  aus  der  fest- 
stehenden Thatsache,  dass  es  nicht  angehe,  aus  der  Größe  der 
Milzschwellung  einfach  den  Grad  der  Pfortaderstauung  zu  bestimmen. 
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eine   bessere   diagnostische   und  prognostische  Würdigung  einzelner 
Fälle  gewonnen  werden  möge,  als  es  bisher  der  Fall  war. 

▼•Notthafft  (München). 

21.  Banti.     La  splenomegalia  con  cirrosi  epatica. 

(Sperimentale  1895.  Februar.) 
B.  yeröffentlichte  im  Jahre  1882  in  einer  Arbeit  über  Anaemia 
splenica  den  Fall  eines  16jährigen  Mädchens,  das  2  Jahre  nach  der 
konstatirten  MilzvergröBerung  an  Lebercirrhose  starb.  Er  hat  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  10  weitere  derartige  Fälle  gesammelt,  bei 
Tvelchen  die  Milzvergrößerung  das  Primäre  war  und  erst  lange  nach- 
her Lebercirrhose  hinzutrat.  Über  einen  dieser  Fälle  liefert  er  die 
genaue  Krankengeschichte. 

Bezüglich  der  Ätiologie  herrscht  vollständiges  Dunkel:  nicht 
Alkohol,  nicht  Lues  oder  Malaria  kann  in  Frage  kommen;  eben  so 
wenig  hygienische  Momente;  am  ersten  scjieint  B.  geneigt,  ein  mi- 
krobisches Agens  anzunehmen;  doch  ergab  die  in  nur  einem  Falle 
auf  ein  solches  gerichtete  Untersuchung  ein  negatives  Resultat. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  im  Anfange  die  der  Anaemia 
splenica,  welcher  erst  nach  1 — 4jähriger,  auch  durch  zeitweise  Besse- 
rang  sich  hinziehender  Dauer  Schrumpfung  der  Leber  und  Ascites 
folgt.  Die  MilzvergröBerung  entwickelt  sich  immer  schleichend;  sie 
geht  der  Anämie  lange  voraus,  resp.  die  Anämie  hat  schon  lange  be- 
standen, wenn  die  Milzvergrößerung  konstatirt  wird. 

Sicher  ist  die  Leber  während  der  langen  Dauer  des  ersten 
Stadiums  unverändert:  Es  fehlt  jegliches  Symptom  einer  Leberer- 
krankung und  B.  betont,  dass  diese  Krankheit,  für  die  er  den  Namen 
Splenomegalie  mit  Lebercirrhose  vorschlägt,  nichts  zu  thun  hat  mit 
der  atrophischen  Lebercirrhose  Laennec's,  bei  welcher  die  Leber- 
cirrhose das  Primäre,  die  Milzanschwellung  das  Sekundäre,  auch  der 
Befund  in  der  Milz  ein  anderer  ist. 

Bei  der  B. 'sehen  Splenomegalie  mit  Lebercirrhose  kann  die  Milz 
ein  Gewicht  von  l — IY2  Kilo  erreichen:  ihre  Veränderungen  sind 
dieselben  wie  bei  Anaemia  splenica,  nur  schwerer  und  ausgesprochener. 
B.  schlägt  für  sie  den  Namen  Fibroadenie  vor.  Die  Leber  bietet 
alle  Zeichen  der  atrophischen  Lebercirrhose. 

Ob  diese  Krankheit  ein  besonderes  Endstadium  der  Anaemia 
splenica  darstellt,  steht  dahin.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  hypo- 
thetische Noxe  zuerst  in  der  Milz  eingreift  und  erst  spät  durch  die 
Vena  portae  ihren  nächsten  Einfluss  auf  die  Leber  äuBert.  In  recht 
schweren  Fällen  von  Anaemia  splenica  hat  die  Exstirpation  der  Milz 
noch  zur  vollständigen  Heilung  geführt:  dies  ist  nach  B.  ein  Beweis 
dafür,  dass  das  die  Anämie  verursachende  Agens  allein  in  der  Milz  lag. 

Hagrer  (Magdeburg). 


388  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  15. 

22.  H.  M.  Page.   A  case  of  echinococcus  cysts  of  the  liver« 
pleura,  Omentum,  mesentery,  Peritoneum  and  bladder. 

(Med.  reoord  1895.  September  21.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  yon  Echinococcus,  welcher  nicht 
nur  wegen  der  sonst  sehr  seltenen  Erscheinung  in  den  Vereinigten 
Staaten  ein  Interesse  beansprucht,  sondern  vor  Allem  desswegen,  weil 
die  Cysten  überall  im  Körper  zerstreut  sich  fanden.  Wir  können 
von  den  Symptomen,  welche  die  Erkrankung  im  Leben  machte,  ab- 
sehen und  wollen  uns  auf  eine  Wiedergabe  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse, welche  die  Obduktion  ergab,  beschränken.  Der  rechte 
Pleurasack  war  mit  Eiter  stark  gefüllt,  die  Lunge  sehr  bedeutend 
komprimirt  und  im  Stadium  der  Hepatisation.  Der  größte  Theil 
der  Leber  war  in  eine  purulente  Cyste  verwandelt.  Cysten  fanden 
sich  ferner  im  Peritoneum,  Omentum  und  Mesenterium.  Die  In- 
testina waren  verwachsen.  Nicht  betheiligt  waren  Uterus  und  Nieren, 
während  die  Blase  6 — 8  kleine  opake  Säcke  von  ca.  102  g  Inhalt 
aufwies.  In  der  Flüssigkeit  aller  Cysten  konnte  Verf.  Echinococcus- 
haken  nachweisen.  Was  den  Fall  besonders  merkwürdig  machte, 
war,  dass  die  Pat.  bis  wenige  Wochen  vor  ihrem  Tode  vollständig 
ihrer  Beschäftigung  nachgehen,  sogar  schwere  Arbeit  leisten  konnte, 
und  dass  trotz  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Eiterherde  im  Körper 
die  Temperatur  bis  zum  Tode  normal  blieb,  nachdem  die  Pleura- 
höhle operativ  entleert  war.  v.  Boltenstem  (Bremen). 


Sitzungsberichte. 

23.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  Tom  16.  Man  1896. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fränkel;  Schriftführer:  Herr  Jastrowits. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Heinemann:  Über  die  mecha- 
nische Therapie  der  Herskrankheiten. 

Herr  Zabludowski  empfiehlt  sehr  warm  die  Massage  für  die  Behandlung 
der  Herzkrankheiten,  und  zwar  weniger  die  lokale  als  die  allgemeine,  den  ganzen 
Körper  betreffende  Massage.  Speciell  hat  man  die  Procedur  folgendermaßen  zu 
gestalten.  Der  Pat.  wird  zunächst  auf  den  Leib  gelagert ;  der  an  der  linken  Seite 
stehende  Masseur  klopft  mit  der  Kante  der  Faust  längs  der  ganzen  Wirbels&ule, 
streicht  dann  mit  den  Fingerspitzen  längs  der  Domfortsätze  einige  Minuten  hin 
und  her,  um  dann  zu  einer  gründlichen  Durchknetung  der  Kückenmuskulatur 
überzugehen.  Angeschlossen  wird  die  in  demselben  Sinne  ausgeführte  Behandlung 
der  Nackenmuskulatur  und  später  eventuell  einige  Widerstandsbewegungen  einge- 
schaltet. Es  folgt  nun  eine  Durohknetung  des  Abdomens  in  Seitenlage,  dann  eine 
in  Quer-  und  Längsrichtung  ausgeführte  Massage  des  Bauches  in  Rückenlage; 
den  Beschluss  endlich  macht  eine  Durchknetung  der  oberen  Extremitäten  mit  vor- 
sichtig eingeschalteten  Widerstandsbewegungen.  Pat.  mit  Ödemen  und  Dyspnoe 
werden  zweckmäßiger  auf  einen  weichen  Stuhl  als  auf  ein  Sopha  gelagert.  Von 
dieser  Behandlungsweise  hat  er  bei  allen  möglichen  Herzaffektionen,  wie  er  an 
einigen  markanten  Fällen  noch  des  Näheren  ausführt,  die  besten  Erfolge  gesehen ; 
specieU  ist  bei  Morbus  Basedowii  eine  auffallend  gute  Wirkung  hervorgetreten. 

Herr  Wolf n er  ist  nicht  davon  überzeugt,  dass  die  Bäderbehandlung  den 
einzig  wichtigen  Heilfaktor  bei  Herzkrankheiten  ausmacht;  vielmehr  sucht  er  an 
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einigen  Beispielen  su  beweisen,  dass  ihr  nur  ein  untergeordneter  Einfluss  zukommt. 
Sei   einem  an  Insuffieiena  und  Stenose  der  Mitralis  leidenden  Falle  waren  sehr 
lioehgrmdige  KompensationsstOrungen  Torhanden ;  der  mehrwöchentliche  Aufenthalt 
in  einem  Luftkurorte  genQgte,  um  einen  Gewiohtsyerlust  von  3  kg  herbeisufOhren 
und  gleiehxeitig  alle  Störungen  wie  mit  einem  Sehlage  verschwinden  su  machen. 
lEben   so  führte  in  einem  anderen  Falle,  in   dem  eine  störende  Irregularität  der 
Seriaktion  bestand,  ein  Kuraufenthalt  in  kurzer  Zeit  Töllige  Genesung  herbei. 
JLn    einem  3.  Falle  endlich,    dessen  Hauptbesohwerden  in  Wallungen  nach  dem 
£opfe  bestanden,  brachten  warme  Kohlensäurebäder  einen  eklatanten  Heilerfolg 
zuwege,    während    1  Jahr   später   bei    einem  Rückfall  durch  kalte  Bäder  die 
g^leiehe  Wirkung  erzielt  wurde.    Diese  Fälle,   insbesondere  der  letztere,  scheinen 
ihm  su  beweisen,    dass  die  guten  Erfolge  bei  Herzkrankheiten  nicht  allein  auf 
Kechnung  der  Bäder,   auch  nicht  auf  die  genaue  Abstufung  der  Temperatur  su 
beziehen  sind,   sondern  auf  die  allgemein  hygienischen  Faktoren  überhaupt,   die 
fast  allen  Badeorten  gemein  sind.     In  erster  Linie  rechnet  er  hierzu  das  Fem- 
bleiben Ton  körperliehen  und  gemüthlichen  Aufregungen,  den  Aufenthalt  in  guter 
Luft  und  die  sorgfältige  Regelung  und  Überwachung  der  vegetativen  Funktionen. 
Herr  A.  Fränkel  ist,  wie  alle  Schüler  Traube's,  ein  warmer  Anhänger  der 
mechanischen  Behandlung  der  Herzkrankheiten.    Der  Nutzen ,    den  eine  solche 
Therapie  leisten  kann,  ist  ein  3facher;  einmal  wird  durch  die  Bewegung  ein  toni** 
sirender  Effekt  erzielt;   der  Blutkreislauf  wird  befördert  und  dem  Herzen  in  der 
Zeiteinheit  ein  größeres  Blutquantum  zugeführt.    Femer  werden   etwaige  Wider- 
st&nde,  wie  sie  sich  besonders  bei  arteriosklerotischen  Processen  der  Blutcirkula- 
tion  entgegenstellen,  beseitigt  und  endlich  wird  der  Stoffumsatz  beschleunigt,  in- 
sonderheit eine  Reduktion  des  Fettes  begünstigt.    Die  tonisirende  Wirkung  kommt 
namentlich   bei  Klappenfehlem    und   bei    gewissen  Neurosen   zur   Geltung;   bei 
erateren  empfiehlt  sich  zunächst  passive  Gymnastik,  bei  letzteren,  beispielsweise 
bei  der  Intermittenz  der  Herzaktion  nach  Überanstrengungen,  aktive  Gymnastik. 
Für  die  Herabsetzung  der  arteriellen  Gefäßwiderstände  bietet,  wie  schon  erwähnt, 
die  Arteriosklerose  ein  willl^ommenes  Angriffsfeld;   hier  bringen  passive  Bewe- 
gungen, die  auch  zweckmäßig  durch  medico-mechanische  Maßnahmen  unterstützt 
werden  können,  eine  Erhöhung  der  Blutcirkulation  in  den  Unterleibsorganen  und 
damit  eine  Entlastung  des  Hauptkreislaufes  zu  Stande.    Was  die  Bäderbehand- 
lung anlangt,   so  stehen  ihr  sicherlich  ebenfalls  gute  Erfolge  zur  Seite;  als  eine 
Panacee  darf  man  sie  indessen  nicht  ansehen.    Nauheim  eignet  sich  nach  seiner 
Meinung  nur  für  solche  Kranke,  bei  denen  noch  keine  Kompensationsstörungen 
bestehen. 

Herr  Heinemann  nimmt  Nauheim  gegenüber  Herrn  Franke!  in  Schutz; 
gerade  die  Kompensationsstömng  eigne  sich  für  die  von  ihm  vorgeschlagene  Bäder- 
therapie in  ausgezeichnetem  Maße.  Die  Massage  hält  auch  er  für  ein  gutes  Mittel, 
jedoch  leistet  sie  nicht  so  viel  wie  die  Bädertherapie.  Freyhan  (Berlin). 


Therapie. 

24.  A.  Albu.  Zur  Frage  der  Desinfektion  des  Darmkanals. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  44.) 
Dass  der  Darmkanal  sich  durch  Antiseptica  desinficiren  lässt,  ist  bisher  noch 
nicht  erwiesen.  Aber  auch  einen  Maßstab  für  die  Beurtheilung  des  Grades,  in 
welchem  ein  Desinficiens  wirksam  ist,  haben  wir  noch  nicht.  Die  Zahl  der  Bak- 
terien in  den  Fäces  bildet  einen  solchen  nicht,  wie  Stern  schon  hervorgehoben 
hat;  denn  dieselbe  ist  stets  so  schwankend,  dass  eine  Norm  für  sie  nicht  fest- 
gesetzt werden  kann.  Femer  aber  gelangt  nur  ein  Theil  der  im  Darmkanal  vor- 
kommenden Mikroorganismen  auf  unseren  Nährböden  zur  Entwicklung  und  somit 
zum  Nachweis.  —  Aber  auch  wenn  man  die  Darmdesinfektion  so  auffasst,  dass 
sie  in  der  Verhinderung  der  Bildung  von  Krankheitsgiften  —  den  Produkten  der 
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Bakterienthfttigkeit  -—  im  Dann  beitehen  soll,  fehlt  für  sie  ein  KriteriuiiL  Mu 
hat  ein  solches  in  dem  Quantum  der  im  Harn  auftretenden  aromatischen  Sub- 
stanzen gesueht.  Aber  abgesehen  dayon,  dass  die  sich  hier  leigende  Menge  der- 
selben nur  in  dem  resorbirten,  nieht  aber  in  dem  gesammten  gebildeten  Quantam 
besteht,  muss  auch  daran  erinnert  werden,  dass  die  Eiweißfäulnis  nieht  nur  unter 
Bildung  Ton  aromatischen  Substansen,  sondern  auch  unter  der  Ton  anderen  Fftal- 
nisprodukten,  namentlich  von  HsS,  Terlftuft. 

Verf.  hat  daher  einige  »Darmantiseptioa«,  und  swar  Naphthalin,  Bensonaphthol 
und  das  Phenolein  (Isobutylphenol)  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Darmfftulnia  in  der 
Weise  untersucht,  dass  er  dJe  Menge  der  aromatischen  Substanien  im  Harn,  das 
Verhältnis  der  gepaarten  su  den  präformirten  Schwefelsäuren  su  einander,  ferner 
den  Indikangehalt  des  Harns,  die  Menge  der  flüchtigen  Schwefelverbin dangen  i& 
den  Fäces,  so  wie  den  Gehalt  desselben  an  Indol,  Skatol  und  Phenolen  feststellte. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  »Darmantiseptioa«  an  und  für  sieh  einen 
sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Darmfäulnis  auszuüben  seheinen,  dass  dieselbe 
yielmehr  allein  durch  reichliche  Darmentleerungen  eingeschränkt  wird.  (Irüsd' 
liehe  Entleerung  und  Darreichung  steriler  Nahrung  erscheint  dem  Verf.  als  der 
Weg,  auf  dem  man  am  ehesten  dem  Ziele  einer  Darmdesinfektion  nahe  kommen 
kann,  wobei  er  sich  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  einer  sterilen  Ernährung 
nicht  verhehlt.  Ephraim  (Breslau). 

25.  Höring.     Die  Ernährung  der  Säuglinge  bei  Brechdurchfall. 

(Memorabilien  Bd«  XXXIX.  Hft.  6.) 
Das  beste  Nahrungsmittel  für  an  Magendarmkatarrh  erkrankte  Säuglinge  bleibt 
nach  wie  vor  die  Mutter-  oder  Ammenmilch,  im  Nothfalle  yerdünnte  K-uhmileb. 
Da  erstere  nicht  immer  zu  haben,  letztere  oft  nicht  yertragen  wird,  hat  Verf.  in 
langjähriger  Praxis  viele  Ersatzmittel  versucht  und  als  bestes  Vollmer 's  Mutter- 
milch erkannt.  Es  ist  eine  kondensirte,  sterilisirte,  peptonisirte  Milch  in  Blech- 
büchsen, aus  bester  Holsteiner  Kuhmilch  bereitet,  die  in  yerschiedenen  Verdün- 
nungen nach  Vorschrift  des  Verfertigers  angewendet  wird.  Verf.  hat  mit  dem 
Präparat  die  Toriüglichsten  Erfolge  ersielt  und  schildert  genau,  in  welcher  Weise 
er  es  gebraucht  hat.  Auch  nach  erfolgter  Heilung  des  Magendarmkatarrhs  giebt  er  es 
gern  noch  längere  Zeit  ausschließlich  fort  Qute  Dienste  hat  die  Milch  femer  bei 
schwerkranken  Erwachsenen,  bei  Magengeschwür,  Magenblutungen  etc.  geleistet, 
so  wie  sich  als  sehr  geeignet  für  Nährklystiere  erwiesen.  Verf.  rühmt  besonders 
die  Gewissenhaftigkeit,  mit  welcher  die  Güte  der  Milch  vorher  immer  geprüft,  und 
die  wissenschaftliche  Genauigkeit,  mit  welcher  das  Präparat  immer  auf  seine  Güte 
und  Konstanz  untersucht  wird.  Kllntiel  (Magdeburg). 

26.  Perroncito.    Schwefelkohlenstoff  als  Mittel  gegen  Dipterenlarren 

im  Magen-Darmkanal. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVIIL  Hft.  17  u.  18.) 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  Schwefelkohlenstoff  in  flüssigem  wie 
gasförmigem  Zustande  geeignet  sich  erwies,  die  mit  Dipterenlarven  dicht  besftte 
Schleimhaut  eines  Pferdemagens  von  denselben  au  reinigen,  ja  sogar  in  Dampf- 
form  in  geschlossenem  Kaume  sie  rasch  au  tödten,  yersuchte  P.  das  Mittel  am 
lebenden  Thiere. 

Pferde,  welche  12—14  Stunden  gehungert  hatten  und  dann  20  g  Schwefel- 
kohlenstoff erhielten,  eliminirten  große  Mengen  stets  todter  Larven  von  Gastro- 
philus  equi.  Bei  einem  Fohlen,  welches  an  Pneumonie  starb,  nachdem  es  auf 
Schwefelkohlenstoffgabe  hin  IVt  Monate  vorher  35  durchwegs  todte  Dipterenlarren 
entleert  hatte,  fand  sich  post  mortem  keine  einaige  Larve  mehr. 

P.  schl&gt  vor,  den  Schwefelkohlenstoff  auch  gegen  andere  Dipterenlarven, 
speciell  beim  Mensehen,  su  verwenden,  besonders  nachdem  lauterer  den  Sehwefel- 
kohlenstoff  in  verhftltnism&ßig  großen  Gaben  verträgt. 

T«  Notthain  (München). 
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2  7  .  Behsteiner  und  Spirig.     Über  Magermilchbrot  und  seine   Aus- 
nutzung im  menschlichen  Darm. 

(Korrespondeniblatt  für  sohweiser  Arzte  1895.  No.  22.) 
Die  bei  der  Butterbereitung  gewonnene  8ü3e  Magermilch  wird  statt  Wassers 
SU.T  Bereitung  des  Brotteiges  benutst  und  das  so  bereitete  Brot  »Magermilchbrot « 
l>e]iannt.  Zu  einem  Kilo  Brot  wird  ca.  V2  I^iter  Milch  verwendet.  Da  nach  der 
jfiLxialyse  Magermilch  3,5X  Eiweiß  und  Afi^  Milchzucker  enthält,  so  würde  auf 
1  S.ÜO  Magermilchbrot  ein  Plus  Ton  1 7,5  g  Eiweiß  und  24  g  Milebzucker  treffen. 
X>eT  Geschmack  des  Brotes  ist  gut,  auch  der  Geruch  angenehm,  aber  das  Brot 
-wild  bei  l&ngerem  Aufbewahren  leicht  sauer. 

Die  Versuche  über  die  Ausnutzung  des  Brotes  im  Darme  stellten  die  Verff.  an 
aieh  selbst  an  und  fanden,  dass  das  Magermilchbrot  vom  menschlichen  Darm  vor- 
suglich  ausgenutzt  wird.  W&hrend  der  Versuche  wurden  nie  Anzeichen  abnormer 
O&Tung  in  den  Verdauungsorganen  bemerkt.  Bei  der  Verwendung  solchen  Brotes 
in  Familien  wurden  nie  Klagen  über  Verdauungsstörungen  laut. 

Die  Verff.  beklagen,  dass  in  St  Gallen  der  Verbrauch  des  Magermilohbrotes 
sehr  zurückgegangen  sei,  woran  wohl  die  Macht  der  Gewohnheit,  die  nun  einmal 
füx  das  »t&gliche  Brot«  in  der  alten  Form  spricht,  die  Schuld  trage. 

Seifert  (Würzburg). 

28.  Blümehen.     Beobachtungen  über  Sandbäder. 

(Zeitschrift  für  Krankenpflege  1895.  November.) 

In  der  Sitzung  yom  4.  M&rz  1895  im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin 
^▼gi.  Centralbl.  1895  No.  12  p.  308]  hat  Grawitz  zuerst  über  die  in  der  Ger- 
hardt'sehen  Klinik  zur  Verwendung  gelangenden  Sandbäder  Bericht  erstattet 
und  sich  sehr  lobend  über  das  ganze  Verfahren  ausgesprochen ;  seit  der  Zeit  sind 
weitere  Versuche  damit  angestellt  und  die  therapeutischen  Effekte  lassen  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Die  Anlage  selbst  ist  ziemlich  einfach.  Ein  hölzerner  Kasten 
Ton  180  cm  L&nge,  70  cm  Breite  und  75  cm  Tiefe  hat  einen  eisernen  Boden,  der 
mit  einer  35  cm  hohen  Schicht  feinen  Sandes  bedeckt  ist;  2  darunter  verlaufende 
Dampfrohre,  durch  Ventile  regulirt,  erw&rmen  den  Sand  konstant  auf  ca.  45*^  R. 
Der  Fat.  wird  in  den  heißen  Sand  ordentlioh  eingegraben  bis  auf  den  Kopf  und 
kommt  nach  genügender  Zeit  (30  Minuten]  in  ein  Reinigungsbad  von  26*^  R.  ca. 
2 — 3  Minuten  lang,  wobei  die  vorher  etwa  um  1°  gestiegene  Körpertemperatur 
wieder  um  oa.  0,5^  f&Ut. 

Der  Grund,  wesshalb  Sandb&der  günstiger  wirken  als  andere  überhautwarme 
B&der,  liegt  darin,  dass  erstere  hochtemperirt  sind  und  doch  lange  Zeit  hinduroh 
ohne  Beseh werden  ertragen  werden.  Bei  den  Sandb&dem  liegen  gegenüber  den 
Dampf-,  Luft-  und  Wasserbädem  die  günstigsten  Verh&ltnisse  vor:  die  Verdun- 
stung ist  vom  Gfesicht  aus  ganz  uneingeschränkt,  eben  so  die  Abgabe  durch  die 
Athmung;  die  einwirkende  Temperatur  ist  niedriger  als  im  Luftbade,  die  Leitungs- 
f&higkeit  des  Sandes  ganz  gering.  Die  gelinde  Wirkung  maeht  das  Sandbad 
gerade  so  vorzüglich  bei  Kranken  mit  Herz-  oder  Lungenaffektion.  Chronischer 
Rheumatismus,  deformirende  Arthritis,  Ischias,  chronische  Nephritis  und  Exsudate 
sind  vornehmlich  zur  Behandlung  mit  Sandbädern  geeignet. 

Wenzel  (Magdeburg). 

29.  PoBinelli  (Dresden).     Aus  der  Praxis  für  die  Praxis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1895.  Deeember.) 
Zahlreiche  Beobachtungen  haben  Verf.  überzeugt,  dass  die  Wirksamkeit  der  be- 
kannten Nervina  bedeutend  erhöht  wird,  wenn  sie  in  Verbindung  eines  mit  anderen 
gereicht  werden,  eine  Überzeugung,  welche  sicherlich  mancher  Praktiker  theilt.  Anti- 
pyrin,  bei  vielen  nervösen  Leiden,  bei  neuralgischen  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  be- 
sonders bei  Migräne  von  vorzüglichem,  wenn  auch  nur  symptomatischem  Erfolge, 
versagt  unter  Umständen  vollständig.  Hier  empfiehlt  Verf.  eine  Verbindung  mit 
Bromsalzen  (Antipyrin,  Bromkali  A  5,0/150,0  oder  Antipyrin,  Kai.  natr.,  Ammon. 
brom.  Sk  3 — 5,0/159,0  Aq.  (esslöffelweise).  Antipyrin  wirkt  direkt  schmerzlindernd 
durch  Geftßdilatation,  Brom  setzt  die  krankhafte  Erregbarkeit  des  Oentralnerven- 
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systemfl  herab.  Aueh'^als  Schlafmittel  empfiehlt  sieh  diese  Verbindung.  Die  Ver- 
bindung von  Phenacetin  (0,5 — 1,0)  mit  Koffein  (0,5—2,0)  hat  einen  geradesu  üb«^ 
raschenden  Erfolg  bei  Migräne.  Das  erstere  beruhigt  das  Nervensystem,  das  Oehirc 
durch  Entspannung  der  nervösen  Reisung,  Koffein  regt  gleiehieitig  die  Hen- 
th&tigkeit  an,  erregt  die  Vasomotoren,  steigert  somit  den  Blutdruck  und  beding 
durch  Heilung  der  Nierenepithelien  eine  vermehrte  Diurese,  eine  Abführung  der 
im  Blute  angehäuften  und  reisenden  Oxydationsprodukte.  Hierin  kommt  die  Ab- 
schwftchung  der  unerwünschten  Nebenwirkungen  des  Phenacetins,  welches  bei 
anämischen  und  schwächlichen  Individuen,  bei  Lungen-  und  Henleidenden  collap»- 
ähnliche  Zustände,  Dyspnoe,  Cyanose  und  Arhythmie  hervorrufen  kann.  Neu  in 
der  Litteratur  ist  die  Empfehlung  der  Herbstseitlose  bei  Migräne  und  anderen 
Formen  von  Kopfschmerien,  natürlich  nur  als  Symptomaticum.  Nach  Verf.s  An- 
sicht ist  es  nicht  allein  die  gleichseitig  auftretende  abführende  Wirkung,  welche 
den  sicheren  Erfolg  hervorbringt. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  noch  auf  die  Verbindung  von  Kampher  und  Cocab 
gegen  Schnupfen  aufmerksam.  Der  Kampher  bewirkt  bei  reichlicher  Sekretion 
nicht  nur  ein  Nachlassen  dieses,  sondern  verschafft  auch  durch  Naehlass  der 
Schwellung  der  Muschelschleimhäute  eine  Linderung  des  so  quälenden  Verstopft- 
seins der  Nase.  Dadurch  wird  der  begleitende  Kopfsehmers  beseitigt.  Noch 
schneller,  energischer  und  erfrischender  ist  die  Verbindung  mit  Cocain  (0,1—0,5 
auf  10,0  Camph.  tr.),  und  jedenfalls  mehr  su  empfehlen  als  die  von  Cocain  mit 
Amylum.  Es  kann  freilich  bei  der  ersteren  auch  su  Intoxikationserseheinungen 
kommen,  doch  hebt  die  anregende  Wirkung  des  Kamphers  die  schwächende 
Eigenschaft  des  Cocains  auf  das  Nervensystem  auf.     T.  Boltengtem  (Bremen). 

30.  M.  MendelBOhn.     Über  die  Krankenpflege  der  Bleichsüchtigen. 
(Zeitschrift  für  Krankenpflege  1895.  November — December.) 

Gegenüber  der  Unbestimmtheit,  welche  in  der  speciellen  Therapie  der  Störungen 
der  Blutbildung  noch  immer  vorherrscht,  ist  die  Erfahrung  in  der  Feststellung 
und  Ermittelung  der  Orundsätse  für  die  allgemeine  Therapie,  für  die  Kranken- 
pflege bei  deu  Blutaffektionen  der  Therapie  weit  vorausgeeilt.  Durch  Sorgsamkeit 
und  Geduld,  durch  liebevolles  Eingehen  ins  Detail,  durch  Weglassung  jedes 
Schematisirens  lassen  sich  gerade  auf  diesem  Gebiet  große,  nachhaltige  Effekte 
ersielen,  vorausgesetst,  dass  die  materiellen  Verhältnisse  der  Kranken  die  ärst- 
liehen  Anordnungen  und  Rathschläge  aussuführen  gestatten.  Es  sind  mannig- 
fache Winke,  die  Verf.  hier  darbietet,  Winke,  die,  so  altbacken  sie  auch  im  Einsei- 
nen erscheinen  mögen,  in  ihrer  Gesammtheit  doch  eine  gute  Übersieht  geben  über 
die  sahireichen  Punkte,  auf  die  der  Arst  sur  erfolgreichen  Behandlung  seiner 
chlorotischen  Klientel  sein  Augenmerk  richten  muss. 

Wie  auf  der  einen  Seite  der  Mangel  einer  ausreichenden  Körperbewegung, 
auf  der  anderen  gerade  die  Gefahr  der  Überanstrengung  der  Chlorose  einen 
günstigen  Nährboden  bietet,  wie  bei  den  Einen  anhaltende  Schlafsucht,  bei  den 
Anderen  gerade  die  Schlaflosigkeit  bekämpft  werden  muss,  wie  die  Frage  der 
Kleidung,  insbesondere  das  Unheil  stiftende  Korsett  Berücksichtigung  erheischt, 
das  Alles  sind  sur  Verhütung  resp.  Heilung  der  Chlorose  äußerst  wichtige 
Momente.  Fernerhin  ist  die  geistige  Nahrung  sur  Vermeidung  psychischer  Auf- 
regungssustände  oder  Gemüthsdepressionen  einer  genauen  Kontrolle  su  unter- 
sieben.  Die  Anomalien  der  Menstruation,  späterhin  die  Konsequensen  der  Ehe: 
Schwangerschaft,  Wochenbett,  Laktation  sind  von  nicht  su  untersch&tsender  Be- 
deutung. Dass  die  Nahrungsaufnahme,  besonders  der  Appetitmangel  und  anderex^ 
seits  der  Mangel  einer  energischen  Darmth&tigkeit,  die  chronische  Obstipation, 
springende  Punkte  bei  der  Chlorosetherapie  bilden,  ist  selbstverständlich. 

Weniel  (Magdeburg). 

Oiiglnslmlttheilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  woU 
man  an  den  Redaktent  Frof,  Dr.  H,  Unverrichi  in  Magdebarg-Sadenbnrg  (Lelpdger- 
•traße  44),  oder  an  die  Verlagshandlung  BreHkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipiig. 
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Pränumeration«    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanttalten. 

No.  16«  Sonnabend,  den  18.  April.  1896. 

Intelt:  1.  Mftrley»  Fettotubl  bei  PankreMTexaehlnts.  —  2.  Cochez,  Pankreasoticlnom. 

—  3.  Scbelizlert  Meieateriale  Dumlnearceratlon.  —  4.  Pistler,  5.  Ruepp,  Darmkxeb«. 

—  6.  Idzintkl,  MMtdarmyorfall  dnreb  Blasenstein.  —  7.  Langeriiant,  Melaena  traamatlea. 

—  8.  Mvekatello,  Anfsaagiiagsyarmögen  des  Peiitonenms.  »  9.  Paieattecber,  Oyiten 
im  Heaeateriam.  —  10.  NotiMiagel,  Abdomiaaltiimoren.  —  11.  Verboogeil,  Tympanltls 
and  MeteoTismns.  —  12.  EltentChltz,  Ascites  chylosos.  —  13.  Ricker,  Uterusgesehwülste. 

—  14.  Naater,  Krebs.  —  15.  Albert,  Pulsirende  KnoebensaTkome.  —  16.  Freudweller, 
Phlebitia. —  17.  ScMtz,  Urttearla  cbroDica  reddlTa.  —  18.  Toeb,  Herpes  tousarans  bei 
Neugeborenen.  —  19.  Zirm,  Keratomykose.  »  20.  Welander,  Feblerbafte  Zabnbildung 
bei  enrorbaner  Sypbilis.  —   21.  Cohn,  Sypbllls  baemoribaglca  neonatorum  oder  Sepsis. 

—  22.  HOnlekon,  Syphilis  hereditaria  tarda.  —  23.  Eger,  Scbnppenfleohte  und  Gelenk- 
erkrankung. —  24.  Sebmldt,  Triebomonas  pulmonalls.  —  25.  6otachllCh,  Hausscbwamm. 

Therapie:  26.  JnckuR,  Aufflodang  eines  Dosirungsgesetzes.  »  27.  Schulz,  Pbar- 
makodynamik.  —  28.  Le  Bard,  Gnajakol.  —  29.  Gottschalk,  Stypticin  bei  Gebärmutter- 
blutungen.  —  30.  Koppel,  Alaminiumpräparate.  »  81.  Harnack,  Erytbropblein.  — 
32.  SaaHcM,  Emephen.  ^   33.  Stepp,  Bromoform.  ~    34.  Velel,  Airol.  ^    35.  Wtld, 

Ipecaouanba. 


1.  T.  Harley.     Absorption  and  metabolism  in  obstruction 
of  the  pancreatic  duct. 

(Joum.  of  pathol.  and  bacteriol.  1895.  p.  245.) 
Bei  einem  Knaben,- welcher  Fettstuhl  entleerte,  konnte  mit  gröBter 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Verschluss  des  Pankreas- 
ganges  gestellt  werden.  Verf.  machte  bei  dem  Knaben  und  zur  Kon- 
trolle auch  bei  Hunden,  welchen  er  den  größten  Theil  des  Pankreas 
exstirpirt  hatte,  Ausnutzungsversuche.  Bei  dem  Knaben  wurde  ron 
dem  Fett  der  Milch  nur  26,95^  resorbirt  und  von  dem  N  der  Milch 
nur  60^.  Die  Werthe  stimmen  gut  zu  den  Resultaten,  welche  H. 
und  andere  Autoren  nach  partieller  Pankreasexstirpation  beim  Hunde 
erhielten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sowohl  bei  dem  Knaben  wie 
bei  den  Yersuchsthieren  beträchtliche  Mengen  des  neutralen  Milch- 
fettes im  Darme  gespalten  wurden;  man  hat  bekanntlich  die* Nicht- 
Spaltung  des  Fettes  als  charakteristisch  für  Verschluss  des  Ductus 
Wirsungianus  beschrieben.  C.  r.  Foorden  (Frankfurt  a/M.). 

16 
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2.   A.  Cochez.     Les   manifestations   h^patiques    du    cancer 

du  pancröas. 

(Revue  de  m^d.  1895.  No.  7.) 
Im  klinischen  Bilde  des  Carcinoms  im  Pankreaskopfe  ist  die  Kom- 
pression der  Gallenwege  mit  ihren  Rückwirkungen  auf  die  Leber 
ein  wichtiger,  oft  die  Diagnose  begründender  Zug.     C.  erörtert  an  der 
Hand  von  2  Krankengeschichten,  dass  neben  dem  chronisch  progres- 
siven Ikterus   nicht   immer   Fehlen    einer   LebervergröBerung     and 
Dilatation  der  Gallenblase  für   obige  Affektion   charakteristisch   ist. 
Bei  der  mechanischen  biliären  Cirrhose  der  Leber  ist  dieses  Organ 
in  einer  1.  Periode  vergröBert  und  geht  weiterhin  immer  mehr  in  Atro- 
phie über.     So  entspricht  ihre  bei   der   Sektion   gefundene  GröBe 
hauptsächlich  der  Dauer  ihrer  Betheiligung  an  der  Krankheit.     Der 
Zustand  der  Gallenblase  hingegen,   ob  Atrophie   oder  Erweiterung 
eintritt,  hängt  vom  Sitz  des  Verschlusses  ab.    Für  Entwicklung   des 
Symptomenbildes  ist  ihr  Verhalten  keineswegs  gleichgtdtig;  denn  ist 
der  Choledochus  komprimirt,  so  wird  sie  wie  ein  Reservoir  die  starke 
Belastung  der  Leber  abschwächen  und  die  Cirrhose  sich  zum  atro- 
phischen Stadium  entwickeln  lassen,  —  wirft  jedoch  die  Gallenblase 
sich   direkt  auf  die  Leber,    so   wird  diese  intensiv   verändert,    und 
der  Tod  tritt  mit  Icterus  gravis  ein,  ehe  das  erste  hypertrophische 
Stadium  beendet  ist.  F.  Belebe  (Hamburg). 

3.  J.  Sohnitzler.     Über  mesenteriale  Darmincarceration. 

(Wiener  klio.  Rundschau  1895.  No.  37  u.  38.) 
Die  Frage,  ob  der  beim  Herabhängen  einer  groBen  Dünndarm- 
schlinge in  das  Becken,  durch  das  Mesenterium  gebildete  Bogen  zur 
Darmobstruktion  führen  kann,  ist  bis  vor  Kurzem  noch  selbst  von 
bedeutenden  Autoren    entschieden   negirt   worden;    1891   hat  dann 
Kundrat  in  Wien  3  von  ihm  selbst  obducirte  Fälle  publicirt,   wo 
das  Mesenterium  freier  Darmstiicke  höher  gelegene  Darmabschnitte 
komprimirt  hatte.     Verf.  hat  nun  noch  2  weitere  Fälle  in  der  Albert- 
sehen  ELlinik  beobachten  können,  die  beide  sehr  interessante  Mo- 
mente darbieten.     In  dem   ersteren  Falle  trat  nach  einer  Narkose 
heftiges,  3  Tage  lang  währendes  Erbrechen  ein,  kein  Meteorismus, 
nur  Auftreibung  der  Magengegend,  Obstipation,  Exitus  im  CoUaps.      i 
Mangels  eines  Meteorismus  oder  einer  ersichtlichen  Peristaltik  wurde      ' 
differentialdiagnostisch  Peritonitis   und  innere  Incarceration  ausge- 
schlossen und  eine  deletäre  Cbloroformwirkung  angenommen.    Die 
Sektion   (Paltauf)    ergab    eine  Dilatatio    ventriculi   et   duodeni  ex      j 
compressione  per  mesenterium.     Der  2.  Fall  betrifft  einen  Heizer,      j 
bei  dem  Bauchschmerzen,  Stuhlverstopfung,  Aufstoßen  und  Brech- 
neigung auftraten.     Starker  Meteorismus,  kein  Abgang  von  Stuhl  und     | 
Winden.     Laparotomie  und  Exitus.     Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der      | 
Dünndarm  mächtig  gebläht,  nur  das  unterste  Ileum  kontrahirt;  die 
oberen  stark  ausgedehnten  Darmschlingen  waren  mit  ihrem  Gekröse 
über  diese  unterste  Darmpartie  gelagert  und  hatten  das  untere  Ileam 
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komprimiit.  Im  enteren  Falle  erfolgt  also  die  Kompression  eines 
höher  gel^enen  Darmabschnittes  durch  das  Mesenterium  eines  tiefer 
gelegenen  (kein  Meteorismus),  im  2.  Falle  liegen  die  Verhältnisse 
^esau  umgekehrt  (starker  Meteorismus).  Für  das  Zustandekommen 
der  mesenterialen  Duodenalincarceration  macht  Kundrat  die  Form 
des  Mesenteriums  verantwortlich,  das  statt  der  normalen  Form  eines 
entfalteten  Fächers  die  eines  nur  zur  Hälfte  oder  zu  3  Yiertheilen 
offenen  Fächers  darbiete,  wodurch  sich  die  Zugrichtung  auf  den 
^Wurzeltheil  koncentrire ;  eine  2.  Vorbedingung  sind  schlaffe  Bauch- 
decken oder  ein  kontrakter  Zustand  der  Darmschlingen.  —  Thera- 
]>eutisch  käme  nur  die  Gastroenterostomie  in  Betracht;  prophylaktisch 
nach  Entbindungen  der  schlaffen  Bauchdecken  wegen  das  Tragen 
einer  Bauchbinde  und  vorsichtige  Diät.  Wenzel  (liagdeburg). 

4.  F&ssler.     Ein  Fall  von  Krebs  am  verlagerten  Blinddarm. 

(Berliner  klin.  Wochenaohrift  1895.  No.  34.) 
Ein  Fall  Ton  Darmstenose,  bei  dem  der  klinische  Befund  am 
Abdomen  den  Sitz  der  Stenose  an  die  rechte  Flexura  coli  verlegen 
lieB  und  die  Autopsie  ein  krebsig  degenerirtes  Coecum  ergab,  das 
hoch  oben  und  hinter  und  unter  der  Leber  gelagert  war  und,  bei 
völligem  Fehlen  des  Colon  ascendens,  direkt  in  das  Quercolon  überging. 

Weintraad  (Breslau). 

5.  F.  Buepp.  Über  den  Darmkrebs,  mit  Ausschluss  des  Mast- 
da:rmkreb8e8.     (Aus  der  chirurg.  Klinik  von  Prof.  Krönlein.) 

Inaug.-Diss..  Zürich,  1895. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  vorwi^end  vom  chirurg^chen  Stand- 
punkte aus  geschrieben,  bietet  aber  doch  auch  für  den  Internen 
manches  Interssante,  indem  sie  eine  recht  ausfuhrliche  Darstellung 
der  Symptomatologie,  Diagnostik,  pathologischen  Anatomie  —  wobei 
die  mikroskopische  Anatomie  mit  wenigen  Worten  abgemacht  wird 
—  und  der  Therapie  des  Darmkrebses  enthält  In  dem  letztgenann- 
ten Kapitel  giebt  R.  zunächst  eine  Beschreibung  der  in  Betracht 
kommenden  medikamentösen  Therapie,  alsdann  der  verschiedenen 
Operationen,  ihrer  Technik,  Indikation  etc.  Den  Schluss  bildet  die 
Mittheilung  yon  20  Krankengeschichten.  Wie  der  Titel  bereits  an- 
sagt, wird  das  Carcinom  des  Rectums  nicht  besprochen. 

Auf  eine  nähere  Inhaltsangabe  kann,  als  zu  weitfiihrend,  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden.        E.  Beiehmann  (Elberfeld). 


6.  V.  Idzinski.     Über  einen  durch  Blasenstein  veranlassten 

Mastdarmvorfall. 

(Wiener  med.  Presiie  1895.  No.  47.) 
Bei  einem  4jährigen  bisher  gesunden  Knaben  stellten  sich  Bauch- 
schmerzen, Diarrhoe  und  starker  Tenesmus  ein,  in  Folge  dessen  der 
Mastdarm  immer  mehr  herausgetrieben  wurde,  später  trat  auch  fort- 
währender Harndrang  hinzu. 
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Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  normale  Organe,  die  Mase 
reichte  bis  2  Finger  über  die  Symphyse,  Rectum  und  S  romanum 
waren  in  einer  Länge  von  40  cm  prolabirt.  Fortwährender  Tene9> 
mus,  wodurch  einerseits  ganz  flüssiger  Stuhl,  andererseits  tropfenweise 
sickernder  Harn  entleert  wird,  beunruhigt  das  Kind  in  höchstem 
MaBe. 

Ein  in  Narkose  eingeführter  Gummikatheter  stieß  auf  keinen 
harten  Körper,  entleerte  normalen  Harn.  Bei  bimanueller  Unter- 
suchung vom  Rectum  und  den  Bauchdecken  aus  ließ  sich  im  oberen 
rechten  Blasentheile  ein  harter,  unebener,  walnussgrofier,  unbedeu- 
tend beweglicher  Körper  entdecken,  Reibegerftusch  zwischen  Stein 
utid  Katheter  jedoch  nicht  herrorrufen. 

Durch  Sectio  alta  wurde  auf  den  Stein  eingeschnitten  und  der- 
selbe extrahirt.  Der  Tenesmus  ließ  sofort  nach  und  der  zuvor 
reponirte,  mit  Tampons  zunächst  angefüllte  und  durch  Opium  ruhig 
gestellte  Darm  prolabirte  in  den  nächsten  14  Tagen  der  Behandlung 
nicht  wieder.  F.  Battenberg  (Magdeburg). 

7.  B.  Langerhans.     Über  Melaena  traumatica 

(ÄraÜiche  SaehTerstftndigen-Zeitung  1896.  No.  1.) 
Nach  Preuschen  muss  man  2  Gruppen  der  Melaena  neonatorum 
unterscheiden.  Die  eine  Gruppe  umfasst  scheinbar  gesunde  Kinder, 
welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebenstagen 
aus  dem  Magendarmkanale  (per  os  oder  per  anum)  Blut  entleeren; 
zur  anderen  Gruppe  gehören  alle  diejenigen  Kinder,  welche  schein- 
bar nicht  gesund  sind,  sondern  deutliche  Symptome  einer  Allgemein- 
krankheit (Sepsis)  tseigen,  erst  zwischen  dem  8. — 11.  Lebenstage  Blut 
entleeren  und  bei  der  Autopsie  in  verschiedenen  anderen  Organen 
hämorrhagische  Veränderungen  erkennen  lassen;  die  1.  Gruppe  bildet 
die  Melaena  Vera,  die  2.  Gruppe  ist  der  Ausdruck  einer  hämorrha- 
gischen Diathese.  —  Ätiologisch  kommen  bei  der  Melaena  vera  Ver- 
letzungen der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  in  Betracht,  namentlich 
solche,  welche  mit  Blutungen  komplicirt  sind.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Fälle  von  Melaena  vera  äußerst  selten,  Preuschen  vermochte 
nur  9  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenzustellen,  denen  sich  der 
vorliegende  Fall  von  L.  als  10.  anschließt. 

Es  handelt  sich  um  einen  5  Wochen  alten  Knaben,  der  wegen 
Zuckungen  im  linken  Arm  und  Bein  dem  Krankenhaus  Moabit 
überliefert  wurde;  das  Kind  war  äußerst  atrophisch  und  zeigte  keine 
äußeren  Verletzungen;  subnormale  Temperaturen,  Stuhl  ohne  Be- 
sonderheiten. Li  der  linken  Gesichtshälfte,  Arm  und  Bein  zeit- 
weilig mehrere  Minuten  dauernde  Zuckungen.  Exitus.  Die  Autopsie 
ergab  eine  5  cm  lange,  frontal  verlaufende  Fissur  des  linken  Scheitel- 
beines, eine  hämorrhagische  Infiltration  des  Periostes,  eine  grofie 
intermeningeale  Blutung  und  außerdem  im  ganzen  Magendarmkanal 
große  Mengen  zum  Theil  frischer,  zum  Theil  älterer  blutiger  Massen. 
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Im  ganzen  Darm   nirgends  ein  Defekt,  die  GefdBe  der  Sehleimhaut 
zum  größten  Theile  leer. 

Da  ein  Trauma  von  der  Geburt  her  wegen  der  Frische  der 
Blutungen  aussuschlieBen,  so  machte  Verf.,  da  die  Möglichkeit  eines 
Verbieehens  vorlag,  der  Staatsanwaltschaft  Anzeige,  jedoch  ohne  irgend 
welchen  Erfolg. 

Wie  man  sich  den  Zusammenhang,  zwischen  der  Gehirnblutung 
und  den  ausgedehnten  Magendarmblutungen  denken  soll,  ist  bisher 
noch  zweifelhaft.  Weder  die  von  Runge  angeführte  Veränderung 
der  Cirkulation  durch  die  Geburt,  noch  die  von  Ebstein  experi- 
mentell bearbeitete  und  besonders  betonte  Asphyxie  können  im  vor- 
liegenden Falle  zur  Deutung  herangezogen  werden. 

Wenzel  (Magdeburg). 

8.   O.  Muskatello.     Über  den  Bau  und  das   Aufsaugungs* 
vermögen  des  Feritoneume. 

(Vircbow'8  Archiv  Bd.  CXUI.  Hft.  2.) 

M.  fjAsst  die  Ergebnisse  seiner  Experimentalarbeit  iu  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen: 

1)  Das  Diaphragma  ist  das  einzige  Gebiet  der  Serosa,  welches 
für  die  Aufsaugung  körniger  Stoffe  bestimmt  ist.  Diese  Aufsaugung 
geht  mit  äuBerster  Schnelligkeit  vor  sich. 

2)  Es  bestehen  in  der  Bauchhöhle  beständig  gegen  das  Zwerchfell 
gerichtete  Fliissigkeitsströmungen.  Die  mediastinalen  Lymphdrüsen 
haben  die  Aufgabe,  die  aus  der  Bauchhöhle  stammende  Lymphe  zu 
sammeln. 

3]  Die  Endotbelzellen  der  Serosa  besitzen  zum  Theil  lange  Fort* 
sätae.  Sie  bilden  normalerweise  eine  zusammenhängende  Schicht 
ohne  irgend  welche  Öffnungen.  Die  als  Stigmata  oder  Stomata 
beschriebenen  Bildungen  sind  zufällige  Produkte.  (In  den  letzten 
Arbeiten  über  GefäBendothelien  wurden  nur. die  Stomata,  nicht  auch 
die  Stigmata  als  Artefakte  angesehen!  Bef.)  An  manchen  Stellen 
können  durch  Retraktion  des  Protoplasmas  von  zwei  oder  drei  be^ 
naohbarten  Zellen  rundliche  Räume  entstehen,  welche  an  der  Ober* 
fläche  von  der  Lamella  superficialis  überdeckt  sind.  Zwischen  den 
Endotbelzellen  finden  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  hier 
und  da  Leukooyten. 

4)  Die  Grenzmembran,  welche  im  Gebiet  des  Peritoneum  dia^ 
phragpnaticum  durchlöchert  ist,  besitzt  an  vielen  anderen  Stellen  der 
Serosa  keine  Spur  solcher  Öfhungen.  Durch  feine  Leisten  auf  der 
Membran  werden  flache  Nischen  gebildet,  in  welchen  die  Endotbel- 
zellen eingebettet  liegen. 

5)  Feinkörnige  Substanzen  (Karmin)  und  weiche,  modellirbare 
Körper  (rothe  Blutkörperchen)  durchwandern  die  Endothelschicht 
des  Zwerchfelles  zum  größten  Theil  in  freiem  Zustande,  indem  sie  sich 
zwischen  den  Endotbelzellen  hindurchzwängen,  zum  kleineren  Theil 
als  Einschluss  von  Leukocyten. 
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GhroBe  starre  Körper  (Stärke)  werden  zum  größten  Theil  von 
Wanderzellen  durch  das  Zwerchfell  hindurchbefordert;  einige  der- 
selben, fast  ausschließlich  die  allerkleinsten,  können  das  Endothel 
durch  die  von  den  Leukocyten  hinterlassenen  Öffnungen  durchwan- 
dern. Der  Durchtritt  der  größten  dieser  Körnchen  geschieht  durch 
Vermittelung  von  Leukocyten,  welche  sich  an  der  Oberfläche  des 
Fremdkörpers  ausbreiten  und  ihn  so  in  eine  kontraktile  Protoplas- 
maschicht einhüllen.  t.  Hottliafft  (Manchen). 

9.  E.  Fagensteoher.     2  Fälle  von  Cystenbildung  im  Mesen- 

terium. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  42.) 
Die  ziemlich  selten  Yorkommenden  Cysten  des  Mesenteriums 
sind  entweder  als  Dermoid-,  als  Chyluscysten  oder  als  Produkt  der 
Verkäsung  einer  mesenterialen  Lymphdrüse  beschrieben  worden.  Verf. 
hat  2  Fälle  beobachtet.  In  dem  einen  derselben,  dessen  Operation 
in  Entleerung  und  Drainage  bestand,  handelt  es  sich  um  eine  Chylus- 
cyste,  wie  auf  Grund  des  milchigen  Inhaltes,  der  großen  Beweglich- 
keit und  anderer  Eigenschaften  des  Tumors  mit  Sicherheit  ange- 
nommen werden  kann.  —  Die  andere  Geschwulst,  welche  zuerst  als 
Wanderniere  imponirte,  wurde  exstirpirt;  der  hierdurch  entstandene 
Defekt  im  Mesenterium,  dessen  Durchmesser  knapp  2  cm  betrug, 
hatte  trotz  mehrfacher  Gefäßunterbindungen  keine  Darmgangrän  zur 
Folge.  —  Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Cyste  zeigte,  dass  ihr 
Balg  aus  einer  bindegewebigen  Membran  besteht,  welcher  nach  außen 
die  Serosa,  nach  innen  an  mehreren  Stellen  eine  Schicht  angelagert 
ist,  die  Reste  von  Lymphdrüsengewebe  darstellt.  In  demselben  liegen 
zwischen  Rundzellen  massenhafte  Riesenzellen;  daneben  finden  sich 
reichliche  Verkalkungen.  Der  Inhalt  der  Cyste  ist  schmierkäseartig 
und  besteht  aus  kohlensaurem  Kalk,  welcher  neben  geringem  orga- 
nischem Detritus  in  etwas  Flüssigkeit  aufgeschwemmt  ist.  —  Nach 
diesem  Befunde  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Cyste  das  Endstadium 
eines  Processes  darstellt,  der  in  einer  chronisch-entzündlichen  Hyper- 
plasie einer  Lymphdrüse  mit  hyaliner  Degeneration,  Erweichung  und 
Verkalkung  besteht.  Dass  diesem  Processe  Tuberkulose  zu  Grunde 
liegt,  ergiebt  sich  aus  dem  anatomischen  Befunde  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  auch  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten.  Ephraim  (Breslau). 

10.  H.  NothnageL  Die  Beweglichkeit  bei  Abdominaltumoren. 

fFestBchrift  sur  100jährigen  Stiftungsfeier  des  med.-chir.  Friedrich  Wilhelms-In- 

stitutes.) 
Kaum  ein  2.  Gebiet  der  inneren  Medicin  giebt  es,  auf  welchem 
die  Sicherheit  der  klinischen  Diagnose  so  sehr  durch  die  persönliche 
Erfahrung  des  untersuchenden  bedingt  wird,  als  die  Abdominaltu- 
moren. In  der  Auskultation,  Perkussion,  Ophthalmoskopie,  gynäko- 
logischen etc.  Untersuchung  ist  bei  der  enormen  Häufigkeit  der  hier- 
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her  gehörigen  pathologischen  Zustände  der  Einsehie  yiel  eher  in  der 
Lage,  eine  indiyiduelle  technische  Fertigkeit  su  erwerben;  für  die 
Diagnose  yieler  Abdominaltumoren  liegt  die  Schwierigkeit  aber  dar* 
in,  dass  sie  in  der  eigenthümlichen  Konfiguration  des  konkreten 
Falles  selten  sind,  dem  einzelnen  Beobachter  überhaupt  vielleicht 
zum  1.  Male  entgegentreten;  auch  sind  allgemeine  Erfahruugssätse 
bezüglich  der  Abdominaltumoren  nicht  in  der  Fülle  und  namentlich 
nicht  in  der  scharfen  Formulirung  wie  bezüglich  anderer  Affektionen 
in  der  Litter atur  niedergelegt;  ausführlichere  Bemerkungen  finden 
sich  eigentlich  nur  in  Leubes  specieller  Diagnostik,  in  Osler's 
Vorlesungen  über  Abdominaltumoren  und  in  der  Hauptfundgrube 
dafür,  in  Bright's  klinischen  Berichten. 

Verf.  sucht  nun  in  der  Torliegenden  Abhandlung  einige  gewisse 
leitende,  allgemeine  Gesichtspunkte  zusammenfassend  hervorzuheben, 
behält  sich  jedoch  eine  erschöpfende  und  abgerundete  Behandlung 
des  Stoffes  för  eine  andere  Gelegenheit  vor.  —  Einen  Hauptfaktor 
bei  der  Diagnostik  der  Abdominaltumoren  bildet  ihre  Beweglichkeit. 
Viele  Abdominaltumoren  sind  beweglich.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen können  4  Momente  eine  Lokomotion  bedingen:  1)  die  respira- 
torische Bewegung  des  Diaphragmas,  2)  die  peristaltische  Bewegung 
▼on  Magen  und  Darm,  3)  von  außen  wirkender  Druck,  4)  von  innen 
wirkender  Druck  (Schwere). 

1)  Alle  unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  Organe 
gleiten  mit  der  Inspiration  nach  abwärts,  und  steigen  mit  der  Ex- 
spiration wieder  herauf.  Leber,  Milz,  Magen  und  zum  Theil  auch 
die  Nieren  zeigen  diese  respiratorische  Beweglichkeit,  die  auch  den 
benachbarten  Darmpartien  mitgetheilt  werden  kann.  Diagnostische 
Irrthümer  bezüglich  der  Verschieblichkeit  durch  die  inspiratorische 
Hervorwölbung  der  Bauchwand  lassen  sich  nur  durch  Übung  ver- 
meiden. Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Magen-  und  Leber- 
tumor spricht  die  Möglichkeit  des  Zurückhaltens  des  Tumors  bei  der 
Exspiration  mehr  für  einen  Magen-  als  Lebertumor.  Die  respirato- 
rische Beweglichkeit  kann  fehlen,  wenn  das  inspiratorische  Abwärts- 
rücken des  Diaphragmas  unmöglich  ist  (Pleuritis,  Emphysem  etc.), 
femer  wenn  der  Tumor  durch  Verwachsungen  festgehalten  wird, 
bei  enormer  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz,  wodurch  die  Kon- 
traktion des  Diaphragmas  beschränkt  wird.  Die  geringe  respiratorische 
Versohieblichkeit  der  Niere  ist  zuweilen  differentialdiagnostisch 
gegenüber  retroperitonealen  Tumoren  von  großer  Wichtigkeit.  2)  Tu- 
moren des  Magens  und  Darmes  können  in  Folge  von  selbständiger 
peristaltischer  Bewegung  dieser  Organe  eine  Lokomotion  erfahren, 
doch  ist  der  umgekehrte  Schluss,  dass  das  vorübergehende  Ver- 
schwinden eines  Tumors  den  Sitz  im  Magen  oder  Darm  beweise,  un- 
zutreffend. Die  peristaltischen  Verschiebungen  sind  im  Allgemeinen 
wenig  ausgiebig,  können  jedoch  zuweilen  sehr  erheblich  werden. 
Eine  3.  Art  der  Beweglichkeit  ist  die  passive  bei  der  Palpation.  So 
kann  die  ganz  gesunde  Leber  in  toto  dislocirt  in  der  unteren  rechten 
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Bauehgegend  gelagert  sein  und  zuweilen  ganz  leicht  durch  die  Pal- 
pation an  ihre  ursprüngliche  Stelle  verschoben  werden,  das  Gleiche 
g^lt  Yon  Milz  und  Niere,  doch  ist  zu  beachten,  daas  die  so  dislociiten 
Organe  durch  peritonitische  Verwachsungen  fixirt  sein  können,  so 
dass  die  Unbeweglichkeit  einer  fraglichen  scheinbaren  Geschwulst 
kein  zwingender  Beweis  gegen  die  Annahme  einer  dialocirten  Lieber, 
Milz  oder  Niere  ist.  Große  Verschiebbarkeit  zeigen  ferner  die  Ge- 
schwülste des  Darmes,  was  bei  der  eventuellen  Differendaldia^nose 
ob  Neoplasma  oder  ob  abgesacktes,  festes,  paratyphlitiaches  Exsudat, 
zuweilen  von  großer  Bedeutung  sein  kann.  Auch  die  Magentumoren, 
insbesondere  Fyloruscarcinome,  zeigen  mitunter  beträchtliche  passive 
Verschieblichkeit,  doch  nebenbei  dann  noch  geringe  respiratorische 
Beweglichkeit.  Bei  Geschwülsten  der  Gallenblase,  des  Netses,  der 
Ovarien,  des  Uterus  gelingt,  wenn  vorhanden,  zuweilen  auch  eine 
unbedeutende  Verschiebung  in  dieser  oder  jener  Richtung:  Ganz 
unbeweglich  sind  Abscesse,  abgesackte  Exsudate,  Aneurysmen ,  Tu- 
moren des  Pankreas,  der  Betroperitonealdrüsen  und  der  Knochen, 
femer  Sarkome  des  nicht  descendirten  Testikels.  Durch  Adhäsionen 
kann  natürlich  der  beweglichste  Tumor  unbeweglich  werden.  4)  Bei 
der  Lokomotion  endlich  durch  von  innen  wirkenden  Druck  (Schwere) 
handelt  es  sich  hauptsächlich  um  Tumoren  in  an  sich  lokomotions- 
fähigen  Partien,  d.  h.  im  Magen  und  Darm;  so  kann  der  herabsin- 
kende dilatirte  Magen  einen  Magentumor  bis  in  die  untere  Bauch- 
gegend mit  sich  zerren,  auch  ein  Darmneoplasma  vermag  durch 
Stenosirung  und  Inhaltsstauung  vor  der  Verengerung  zu  einer  der- 
artigen Senkungsdislokation  Veranlassung  geben. 

Wenzel  (Magdeburg). 

11.  B.  Verhoogen.    Le  tympanisme  et  le  m^t^orisme  abdo- 
minal des  hyst^riques. 

(Mercredi  m6d.  1895.  No.  40.) 
Verf.  tmterscheidet  unter  Tympanitis  und  Meteorismus  zwei  ver- 
schiedene Erscheinungen,  welche  bei  Hysterie  eintreten.  Tympanitis 
kennzeichnet  sich  in  der  Hauptsache  durch  eine  spastische  Kon- 
traktion des  Diaphragmas.  Der  Inhalt  der  Bauchhöhle  wird  nach 
unten  gedrängt  und  drückt  auf  die  Wandungen  des  Abdomens,  treibt 
sie  hervor  und  dehnt  sie  aus.  Für  die  Respiration  geht  das  Zwerchfell 
verloren.  Der  Thorax  befindet  sich  in  diaphragmatischer  Inspira- 
tion, die  Intercostalmuskeln  allein  setzen  ihre  Funktionen  fort.  Die 
Chloroformnarkose  löst  den  spastischen  Krampf.  Das  Zwerchfell 
übernimmt  wieder  seine  Funktion.  Die  abdominellen  Verhältnisse 
werden  normal.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  erscheinen 
die  früheren  Symptome  mit  gleicher  Intensität.  Ganz  anders  beim 
Meteorismus.  Es  handelt  sich  um  eine  Gasansammlung  im  Intesti- 
nuxn,  welche  durch  Punktion  oder  tiefer  Einführung  einer  Sonde  in 
das  Rectum  und  gleichzeitigem  Druck  auf  das  Abdomen  entleert  wird. 
Wohl  können  Meteorismus  und  Tympanitis  gleichzeitig  bei  demselben 


Centralblatt  fdr  innere  Medicin.     No.  16.  401 

Individuum  beeleheii)  sei  es,  dass  der  andauernde  Druck  auf  das  Dia- 
phragma den  Krampf  hervorruft,  oder  beide  Erscheinungen  unab* 
hängig  von  einander  sind.  Für  die  lokale  Behandlung  des  Tympa- 
nismus  können  feuchtwarme  Einpackungen  des  Abdomens  und  pro- 
longirte  heiße  Bader  außerordentliche  Resultate  liefern.  Drohender,  be- 
unruhigender Meteorismus  erfordert  die  Anwendung  des  Trokars  oder 
Fauch  er 'sehen  Schlauches.  Abführungsmittel  sind  kontraindieirt, 
vermehren  die  Erscheinungen.  Einmal  leistete  umfangreiche  Bepin- 
aelung  des  Abdomens  mit  Kollodium  gute  Dienste. 

T.  Bottensten  (BmMn). 

12.  EisenaohitB.    Ein  Fall  von  Ascites  chylosue. 

(Wiener  klin.  Buadselwn  1895.  No.  50  u.  51.) 
Der  Fall  betrifft  ein  16jährige8  Mädchen,  das  wegen  Nephritis 
mit  allgemeinem  Ödem  und  Ascites  in  Behandlung  kam.  Der  Urin 
enthielt  viel  Eiweiß,  Cylinder,  Epithelien  so  wie  rothe  und  weiße  Blut- 
körperehen. 2mal  wurden  durch  Punktion  des  Abdomens  aber  9 
Liter  Flüssigkeit  entleert.  Letztere  enthielt  0,  f  5  j(^  Eiweiß,  (^^2^  Zucker 
wid  Fett  in  geringer  Menge;  mikroskopisch  waren  nur  wenige 
Leukocyten  und  Epithelien,  keine  freien  Fetttropfen  sichtbar. 
Unter  urämischen  Erscheinimgen  kam  die  Kranke  ad  ezitum.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  thora- 
cicus  in  die  Vena  anonyma  ein  272  cm  lang^  und  fast  ^2  ^^^ 
dicker,  im  Yenenlumen  bewegKcher  Thromhus  von  weißrother  Farbe; 
der  Ductus  thoracicus  war  in  seinem  ganzen  Verlaufe  stark  er- 
weitert und  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Nieren  zeigten 
die  Erscheinungen  einer  chronischen  Nephritis.  —  E.  meint,  dass 
der  geringe  Chylusgehalt  der  Ascitesflüssigkeit  darin  seine  Erklärung 
finde,  dass  der  Thrc^abus  die  Mündung  des  Ductus  thoracicus  nicht 
gans  verschloss,  sondern  nur  ventilartig  wirkte. 

Feeldlav  (Magdeburg). 

1 3.  O.  Bioker»  Beitrfige  zur  Ätiologie  der  UterasgeschwAlste. 

(Virehaw'8  Arofaiv  Bd.  CXUI.  Hft  2.) 

R.,  der  1.  Assistent  am  Institute  Prof.  Ribbert's,  beobachtete 
in  2  Fällen  kleine  subserös  gelegene  Knötchen  des  Uterus  von  drüsi- 
gem Bau  (Tubuli,  welche  z.  Th.  blind,  a.  Th.  an  der  freien  Oberfläche 
der  Banehserosa  mündeten),  welche  er  als  durch  Verlagerung  von 
Tbeilen  des  Paroopheron  entstanden  betrachtet.  Aus  solchen  embryo- 
nalen Eeimresten  können  vielleicht  die  Cysten  des  XJteruskörpers 
entstehen  —  die  der  Cervix  und  der  Vagina  sind  auf  den  Wol  ff  sehen 
Gang  zurückzuführen,  —  vielleicht  auch  Sairkome 

Aus  der  Beschreibung  eines  Falles  von 
deltem  Myom   geht    hervor,   dass  die  Sarkomj 
stekung  von  den  die  Myommuskelbündel  tre 
septen  genommen  hat  und  dass  die  Muskelelet 
der  Degeneration  an  dem  Processe  betfaeiligte 
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R.  sieht  weder  in  den  Werken  von  ▼.  Kahlden,  noch  in  den- 
jenigen Pick's  oder  William's  einen  Beweis  dafür  erbracht,  da» 
eine  Metaplasie  des  Muskelgewebes  in  das  Sarkomgewebe  stattge- 
funden hätte. 

Endlich  berichtet  R.  über  seine  Befunde  von  Epithelresten  in 
Myomen  (5mal  in  35  untersuchten  Fällen).  Wahrscheinlich  .^werden 
solche  Epithelreste  leicht  übersehen,  oder  gehen  auch  frühzeitig  zu 
Grunde^  woraus  sich  die  Thatsache  erklären  würde,  dass  sie  so  selten 
gefunden  werden.  Die  Myome  entwickeln  sich  vermuthlich  durch 
Entwicklungsstörungen»  und  zwar  durch  Absprengung  von  glatter 
Muskulatur  und  Epithel  von  dem  Müller' sehen  Gange,  entweder 
während  seiner  Trennung  vom  Urnierengang  oder  während  seiner 
späteren  yerwickelten  Differenzirung  und  Umbildung. 

(Es  ist  vielleicht  nicht  unnöthig  darauf  hinzuweisen,  dass  vor- 
liegende Untersuchungen  zwar  neue  Anhaltspunkte  für  die  Cohn- 
heimische  Geschwulsttheorie,  aber  keine  für  die  Ribbert'sche 
Modifikation  derselben  bringt.  Im  Gegentheill  Die  Lagerung  der 
abgesprengten  Epithelreste  in  den  Myomen  ist  eine  so  freie  und 
regellose,  dass  alle  Bedingungen  geboten  scheinen,  welche  zur  Carci- 
nombildung  führen  sollen  (Ribbert),  man  muss  sich  billig  wundem, 
dass  die  Carcinombildung  aus  Myomen  nicht  nur  hier  nicht,  sondern 
überhaupt  äußerst  selten  beobachtet  worden  ist.  Es  scheint  also 
zur  Entstehung  eines  Carcinoms  doch  noch  etwas  mehr  zu  gehören 
als  die  einfache  «Metastasirunga  von  Epithelien.     Ref.) 

V.  Nottliafft  (München). 

14.   G.  Häuser.     Nochmals  aber  Ribbert's   Theorie   von 
der  Histogenese  des  Krebses. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXLI.  Hft  3.) 
Prof.  Ribbert  hat  bekanntermafien  behauptet,  dass  die  Carci- 
nome  nicht  durch  primäre  Epithel  Wucherung  entständen,  sondern 
durch  primäre  Bindegewebswucherung,  indem  ein  im  subepithelialen 
Gewebe  sich  abspielender  entzündlicher  Process  zu  Bindegewebs- 
bildungen führe,  welche  die  Epithelzellen  aus  ihrem  Zusammenhange 
losreißen,  isoliren.  Die  einmal  isolirten  (metastasirten)  Epithelzellen 
könnten  nun,  ins  Schrankenlose  fortwuchernd,  das  Carcinom  erzeugen. 
H.  hat  hierauf  geantwortet,  indem  er  in  den  Schatz  seiner  reichen 
Beobachtungen  und  Veröffentlichungen  über  das  Cylinderepitheliom  des 
Magens  und  Dickdarms  hineingreifend,  Fälle  und  Abbildungen  ver- 
öffentlichte, welche  den  direkten  Übergang  gesunder  Drüsen  in  Krebs- 
schläuche durch  Metamorphosirung  ihrer  Epithelien  demonstriren 
sollten.  Seiner  ersten  Arbeit  hat  dann  Ribbert  noch  4  andere  folgen 
lassen,  eine,  in  welcher  das  früher  nur  von  den  Plattenepitheliomen 
Behauptete  auch  für  die  Drüsenkrebse  der  Schleimhäute  nachge- 
wiesen werden  sollte,  eine  über  die  speciellen  Beziehungen  von  Tuber- 
kulose und  Carcinom,  eine  dritte,  welche  die  alte  Cohn  hei  mische 
Geschwulstlehre  aufgreifend  aus  einander  setzte,  dass  sämmtliche  Ge- 
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schwülste  durch  LosreiBung  Yon  Zellen  aus  ihrem  Zusammenhange 
entständen,  was  sowohl  durch  extra-uterine  Entwicklungsrorgänge, 
wie  auch  durch  extra-uterine  Processe,  z.  B.  Entziindungsreize,  ge- 
schehen könne.  In  einer  letzten  Arbeit  wird  die  Entgegnung  H/s 
angegriffen  und  darin  vor  Allem  behauptet,  dass  H.  zu  alte  Carcinome 
beobachtet  hätte,  bei  welchen  die  krebsigen  Wucherungen  bereits 
die  Submucosa  durchbrochen  hätten,  dass  die  Hanse  man  nasche 
Theorie  von  der  Anaplasie  und  vom  Altruismus  hinfällig  geworden 
sei  etc. 

Gegen  alles  Dieses  wendet  sich  nun  heute  H.    Er  yeröffentlicht 
aus  seinem  bekannten  Werke  über  das  Cylinderepitheliom  Stellen, 
welche    geeignet   scheinen,    die  Behauptung  Bibbert's,    dads   beim 
Drüsencarcinom   des  Magens  in   dem   Vorkommen   von  Epithelzer- 
legungen  durch   Bindegewebswucherung,   d.  h.    dem  Auftreten  ein- 
zelner, zum  Theil  deformirter,  im  Bindegewebe  zerstreuter,  abgespreng- 
ter   (Drüsen-)    Epithelzellen   etwas   für   den   Beginn  des  Carcinoms 
Typisches  gegeben  sei,  als  hinfällig  zu  beweisen.     Dieselben  histo- 
logischen Bilder  fänden  sich  in  jungen,  wie  in  ganz  alten  Carcino- 
men,  und  es  sei  nicht  angängig,  demselben  histologischen  Bilde  zwei 
durchaus  verschiedene  Deutungen  zu  geben,  indem  man  zuerst  das- 
selbe bei  beginnenden  Carcinomen   als  ein   passives   Zerlegtwerden 
der  Epithelien  auffasse,   am  entwickelten  Carcinom  dagegen  als  ein 
aktives  Yordriogen    des   Epithels.     Es    wird    ferner   auf   4    in    der 
Hauser' sehen  Monographie  veröffentlichte  Fälle  von  beginnendem 
Magencarcinom  verwiesen,  welche  Bibbert  nicht  beiücksichtigt  hat, 
bei  welchen  aber  nirgends  die  Submucosa  von  den  Krebsschläuchen 
durchwuchert  war.    Ein  Vorkommen  solcher  beginnender  Carcinome, 
welche   (wie  in    2  der  H.'8chen  Fälle)  carcinomatöse  Drüsenwuche- 
rungen zeigen,  die  Submucosa  noch  nicht  durchdrungen  haben,  aber 
keine  Spui  des  von  Bibbert  als  typisch  für  den  Beginn  eines  Car- 
cinoms   bezeichneten    Bildes    der    Epithelzersprengung    bieten,    ist 
natürlich  mit  der  Ribbert'schen  Theorie  völlig  unvereinbar.     (Auf 
diese  Thatsache  und  die  Unrichtigkeit  des  Vorwurfes  gegen  H.,  dass 
er  zu  alte  Carcinome  benutzt  hat,   hat  bereits  Ref.   an   der  Hand 
eigener  Beobachtungen  hingewiesen    (Über  die  Entstehung  der  Car- 
cinome.   Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  LIV] .    Man  wird  H.  Recht  geben 
müssen,    wenn   er  behauptet,   dass  durch  solche  Fälle  der  unwider- 
legliche  Beweis  erbracht  werde,  dass   auch  in  den  frühesten  Zeiten 
der  Krebsentwicklung  eine  primäre  krebsige  Entartung  der  ganzen 
Schleimhautdrüsen,    ohne   Zerlegung   derselben   beobachtet  werden 
kann,  und  dass   die   krebsig  entarteten   Drüsenschläuche   ohne  vor- 
ausgehende Metastasirung  des  Epithels  in  die  Tiefe  wuchern  können. 
Gegen  Ribbert  spricht  auch  die  von  H.  und  Bardenheuer  beobach- 
tete primäre  Entartung  des  Drüsenepithels  bei  Polyposis  intestinalis 
adenomatosa. 

Interessant  ist  die  Veröffentlichung  H.'s,  dass  schon  vor  Ribbert 
Walde y er  dieselben  «Befunde  von  einer  Metastasirung  des  Epithels 
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beschrieben  und  in  gewiue  Benehungen  snr  Krebsentwicklang  ge- 
bracht hat. 

Die  Behauptung  Ribbert^s,  data  die  Angaben  der  Beobachter 
über  carcinomatöse  Umwandlungebilder  der  Drüsenechläuche  an  der 
Peripherie  der  Carcinome  irrthümlich  seien,  indem  ein  kontinuir- 
lieber  Zusammenhang  mit  von  der  Tiefe  aus  vorgedrungenen  Krebs- 
Schläuchen  oder  richtigem  Carcinom,  welches  die  Drüsen  verdrängt 
hat,  solche  Bilder  vortäuschei  bezeichnet  H.  als  unrichtig,  indem  er 
auf  das  Vorkommen  solcher  Bilder  in  Fällen  hinweist,  in  welchen 
ein  Missverständnis  nicht  möglich  ist.  Das  Vorkommen  solcher  Ton 
Ribbert  veröffentlichter  Trugbilder  sei  schon  von  H.  selbst  in  sei- 
ner Monographie  beschrieben  worden.  Nicht  die  Behauptung  H.'s 
von  der  Carcinomentwicklung  bedingenden  primären  Änderung  des 
Zellcharakters,  sondern  die  Ribbert' sehe  Hypothese  bedürfe  einer 
durch  nichts  bewiesenen  Voraussetzung,  dass  nämlich  verlagerte 
normale  Oewebszellen  schrankenlos  in  die  Gewebe  hineinwachsen 
könnten,  ein  direkter  Widerspruch  zu  den  normalen  Wachsthuns- 
gesetzen.  Auch  bei  der  Bib  her  tischen  Theorie  sei  übrigens  eine 
krebsige  Entartung  des  »metastasirtem  Epithels  nothwendig.  Man 
könne  die  Änderung  des  biologischen  und  morphologischen  Zell- 
charakters an  vielen  Carcinomen  deutlich  sehen  (Carc.  solidum 
medulläre,  Gallert-  und  Cylinderkrebs).  Er  stütze  sich  nicht  auf  die 
Hansemann'sche  Theorie,  sondern  halte  die  bei  Krebsen  beobach- 
teten Änderungen  der  indirekten  Kemtheilung  nur  für  ein  sicht- 
bares Zeichen  der  Zellentartung.  Das  Wesen  der  krebsigen  Zell- 
entartung  sei  unserer  Beobachtung  vor  der  Hand  vielleicht  noch  gänz- 
lich unzugänglich.  t.  Kottluifll  (MOnehen). 

15.  E.  Albert.     Einige  Bemerkungen  über  die  pulsirenden 

Knochensarkome. 

(Wiener  klin.  Rundsohau  1895.  No.  1.) 

A.  konnte  pulsirende  Sarkome  bisher  nur  an  3  Körperstellen 
—  in  je  einigen  Fällen  —  beobachten:  am  oberen  Humerus- 
ende,  am  oberen  Tibiaende  und  am  Darmbeine.  Die  Diagnose  ist 
manchmal  schwierig,  da  die  starke  Pulsation  zu  Verwechslungen  mit 
Aneurysmen  Veranlassung  geben  kann,  und  nur  das  rasche  Wachs- 
thum  der  Geschwülste,  so  wie  eventuelle  Metastasenbildung  stellt  in 
derartigen  Fällen  die  Diagnose  sicher. 

Die  pulsirenden  Sarkome  am  oberen  Uumerusende  fuhren  zu 
Emporhebung  des  M.  deltoideus,  in  manchen  Fällen  zur  Atrophie 
des  Muskels,  und  verursachen  meist  heftige  Schmerzen.  Im  Gegen- 
satz hierzu  machten  die  von  A.  beobachteten  pulsirenden  Sarkome 
am  oberen  Tibiaende,  die  sich  als  knapp  unterhalb  des  Kniegelenkes 
sitzende  Tumoren  präsentirten  (Verwechslung  mit  Fungus!),  gai 
keine  subjektiven  Beschwerden,  so  dass  die  Patienten  die  Nothwendig- 
keit  einer  Amputation  nicht  begreiien  konnten. 
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Die  am  Dannbeia  titienden  pulairendeii  Sarkome  kömi«n  durch 
Kompression  d^s  N.  iBchiadicus  die  Symptome  einer  Ischias  erzeugen. 
Interessant  ist,  dass  die  Metastasen  derartiger  Tumoren  ebenfalls 
Pulsation  zeigen.  Hamnienelilag  (Wien). 

16.  M.  Freudweiler.     Über  experimentelle  Phlebitis. 

(Virchow's  Arohiy  Bd.  CXLI.  Hft.  3.) 

Verf.  hat  unter  der  Leitung  Bibbert's  die  Versuche  des  Letz- 
teren, durch  Jodeinspritzung  in  Arterien  Entzündung  des  GefäBes  zu 
erzeugen,  auch  auf  die  Venen  ausgedehnt.  Er  konnte  beobachten, 
dass  es  zur  Quellung  und  Wucherung  der  fixen  Elemente  sämmtlicher 
Venenschichten  kommt,  der  Endothelzellen  der  Intima,  der  Muskel- 
und  Bindegewebszellen  und  LymphgefaBendothelien  der  Media  und 
endlich  der  Elemente  der  Adventitia. 

Die  Wucherung  und  Quellung  der  Intimaendothelien  sei  direkt 
durch  die  Berührung  mit  dem  eingespritzten  Jod  yeranlasst;  dagegen 
schreite  ein  mit  Exsudation  und  kleinzelliger  Infiltration  einher- 
gehender Entzündungsprocess  von  aufien,  d.  h.  von  der  Adventitia, 
auf  Media  und  Intima  über.  ?.  Fotiiiafft  (Manchen). 

17.  J.  Schütz.  Mittheilungen  Aber  eine  häufiger  vorkommende 

Form  von  Urticaria  chronica  recidiva. 

(Mflnehener  med.  Wochensehrift  1895.  No.  34.) 
unter  Urticaria  chronica  recidiva  versteht  S.  eine  auf  den 
gleichen  Reiz  mit  großer  Regelmäßigkeit  durch  lange  Zeit,  meist 
durch  Jahre 'immer  wieder  auftretenden  Quaddelausbruch.  Diese 
Urticaria  betrifft  öfter  das  weibliche  als  das  männliche  Oeschlecht. 
Sie  wird  am  häufigsten  durch  taktile  oder  thermische  Reize 
ausgelöst,  und  zwar  derart,  dass  im  einen  Falle  nur  Wärme,  im  an- 
deren nur  Kälte  oder  nur  Einwirkungen  auf  die  Tastempfindung 
Urticaria  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Die  dreifache  Qualitäts- 
sonderung  der  auslösenden  Hautreize  lässt  an  einen  rein 
lokalen  Reflexvorgang  und  zwar  an  eine  Alteration  der  betreffenden 
Hautsinnesnerven  denken.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  ört- 
lichen Vorganges  wird  erhöht  durch  den  Umstand,  dass  die  Quaddel- 
bildung immer  nur  am  Orte  der  Reizwirkung  auftritt,  und  dass  bei 
wiederholten  Ausbrächen  immer  dieselbe  Stelle  wieder  Sitz  einer 
Quaddel  wird.  Für  die  Fat.  ist  es  oft  ein  werthvoUer  therapeutischer 
Behelf  bei  der  durch  thermische  Reize  hervorgerufenen  Urticaria, 
wenn  sie  beim  Auftreten  der  Quaddeln  möglichst  rasch  den  entspre- 
chenden Gegenreiz  einwirken  lassen.  (Bei  Kältereiz  baldiger  Ein- 
tritt in  ein  geheiztes  Zimmer,  bei  Wärmereiz  Abwaschen  mit  kaltem 
Wasser.)  Innerlich  empfiehlt  S.  Atropin  und  bei  Fällen,  die  darauf 
nicht  reagiren,  Natrium  salicylicum,  Antipyrin  oder  Pilokarpin. 

Pftssler  (Leipsig). 
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18.  Tooh.     Über  Herpes  tonsurans  bei  Neugeborenen. 

(ArohiT  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XXXII.  Hft  3.) 
Während  in  der  Litteiatur  wohl  Mittheilungen  über  das  Vor- 
kommen Yon  Herpes  tonsurans  im  Kindesalter  im  Allgemeinen  und 
speciell  im  3.  bis  6.  Lebensjahre,  jedoch  kein  Fall  dieser  Mykose  in 
den  ersten  Lebensmonaten  beschrieben  ist,  kommt  sie  nach  Epstein 
schon  in  der  2.  bis  3.  Lebenswoche  nicht  so  selten  vor.  Es  findet 
sich  gewöhnlich  ein  Herd  an  der  Stirn,  Wange  oder  vorderen  Brust- 
fläche. Die  Infektionsquelle  hat  Epstein  nie  nachweisen  können. 
Die  Diagnose  wird  durch  den  objektiven  Befund  so  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  gestellt.  Zur  weiteren  Bestätigung  wurde 
in  einem  Falle,  den  Verf.  genauer  beschreibt,  die  bakteriologische 
Untersuchung  ausgeführt.  Die  nach  Unna  gefärbten  Schuppen 
zeigten  unter  dem  Mikroskop  ein  Netzwerk  von  aus  Gonidien  zu- 
sammengesetzten Fäden.  Um  den  Eiankheitserreger  zu  bestimmen 
und  zu  iBoliren,  legte  Verf.  Plattenkulturen  nach  Kral  an.  Nach 
4  Tagen  isolirbare  Kolonien.  Abimpfung  auf  Agar-Agar.  Nach 
8  Tagen  waren  charakteristische  Kulturen  von  Herpes  tonsurans  ge- 
wachsen. Um  die  Probe  zu  machen,  übertrug  Verf.  die  Bein* 
kulturen  auf  ein  gesundes  Eünd  von  6  Tagen;  er  wählte  die  Stemal- 
gegend.  Die  ersten  Knötchen  zeigten  sich  nach  6  Tagen;  sie 
wuchsen  und  bildeten  nach  weiteren  8  Tagen  einen  ähnlichen 
Krankheitsherd  wie  bei  dem  Kinde,  von  dem  die  Kulturen  stammten. 
Der  reingezüchtete  Pilz  musste  also  der  Krankheitserreger  sein. 

Kilntssl  (Magdeburg). 

19.  Zirm.     Keratomykose  (beginnende  Keratomalakie)   bei 

einem  mit  Lues  congenita  behafteten  Säugling. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  34ff.) 
6wöchentliche8  Kind  mit  geringer  eitriger  Sekretion  aas  den 
Augen,  klaren  Hornhäuten ^  hat  im  ganzen  Gesicht,  besonders  um 
Mund-  und  Nasenöfihungen  dicke,  in  groben  Schollen  ablösbare 
Krusten,  am  übrigen  Körper  keine  nennenswerthen  Veränderungen. 
Am  nächsten  Tage  leichte  Trübung  der  Hornhäute,  welche  in  zwei 
Tagen  erheblich  zunahm;  in  der  Peripherie  ein  milchweißer  rings 
um  die  Hornhaut  ziehender  Streifen,  die  übrige  Cornea  trüb,  enthält 
viele  weiBe  Punkte,  welche  zum  Theil  die  Oberfläche  überragen. 
Ferner  an  mehreren  Körperstellen  schwarzblaue  Hautblasen  bis  Hasel- 
nussgröße,  die  schwärzliches,  dünnflüssiges  Serum  enthalten,  vereinzelt 
stehen,  in  der  Umgebung  bläulich  durchscheinende  Haut  besitzen. 
Die  ganze  Haut  ist  wie  vertrocknet,  faltig,  abschilfernd.  An  den  Hand- 
rücken, Kreuzbeingegend  druckbrandartige  Flecke.  Die  von  Krusten 
freie  Haut  des  Gesichtes  ist  wachsgelb,  Wangen  eigenthümlich  deib 
und  voll,  exkoriirte  Haut  um  die  Mundöffnung  mit  trocknen, 
blutigen  Schrunden  bedeckt,  die  strahlenartig  die  Mundwinkel  um- 
geben.    Ähnlich  ist  die  Haut  an   den  Lidern,    deren  Spalten  ge- 
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schlössen  sind.   Nasenrücken  sattelförmig  eingedrückt.   Nach  weiteren 
2  Tagen  Tod  des  Kindes  unter  allgemeiner  Schwäche. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Corium  unter  den  Blasen  um« 
fangreich  blutig  infiltrirt,  an  der  Anusöffnung  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste  der  Schleimhaut.  Beide  Lungen  derb,  hepatisiit,  braun- 
roth,  auf  dem  Durchschnitt  schmutziggrauroth.  Leber  vergrößert, 
derb,  an  verschiedenen  Stellen  fettig  blass^elb  (mikroskopisch  als 
interstitielle  Hepatitis  erkennbar).  Nieren  parenchymatös  entartet^ 
Milz  groS,  derb,  in  der  Magenschleimhaut  zahlreiche  Blutungen. 
Der  Vater  des  Kindes  war  um  die  Zeit  der  Zeugung  desselben  in 
Verf.s  Behandlung  wegen  schwerer  specifischer  Iridochorioiditis, 
welche  Katarakt  und  Amaurose  im  Gefolge  hatte,  auSerdem  bestanden 
Dolores  noctumi.  G*  Meyer  (Berlin). 

20.  E.  Welander.    Fehlerhafte  Zahnbildung  bei  erworbener 

Syphilis. 

(Nord.  med.  Arkiv  1895.  No.  12.) 
Nach  genauer  Besprechung  der  Hutchinson 'sehen  Trias,  resp. 
namentlich  der  Zähne,  theilt  der  Verf.  unter  Bezug  auf  Fournier's 
hierber  gehörige  Äußerungen  einen  selbst  beobachteten  Fall  mit. 
Ein  1 3jähriger  Knabe  bot  das  Bild  doppelseitiger  schwerster  Keratitis 
parenchymatosa  und  hatte  an  den  Zähnen  den  Hutchinson'schen 
sehr  ähnliche  Veränderungen.  Bei  genauer  Nachforschung  stellte 
sich  aber  heraus,  dass  keine  hereditäre ,  sondern  im  5.  Monat  per 
Pflegerin  erworbene  Lues  vorlag.  Dazu  stimmten  nun  die  Zahnver- 
änderungen  genau,  in  so  fern  als  der  l.  Molaris,  der  gegen  Ende  des 
Fötallebens  verknöchert,  völlig  intakt  war,  die  Schneidezähne  aber 
und  die  Eckzähne,  welche  um  den  6.  Monat  ossificiren,  Erosionen 
und  zum  Theil  echte  Halbmonde  enthielten: 

F.  Jessen  (Hamburg). 

21.  H.  Colin.      Syphilis    haemorrhagica   neonatorum    oder 

Sepsis. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1895.  No.  5.) 
Einem  durch  und  durch  luetischen  Elternpaar  wird  3  Wochen 
vor  dem  regelrechten  Zeitpunkt  ein  schmächtiges,  kaum  4  Pfund  schweres 
Mädchen  mit  welker  Haut  und  greisenhaftem  Aussehen  geboren. 
Auf  Brust  und  Rücken  linsen-  bis  lOpfennigstückgroße  blaue  Flecke. 
Papeln  am  After,  eine  Blase  in  der  rechten  Handfläche;  auf  der 
Zunge  ein  flaches  Geschwür,  Leber  stark  verbreitert.  Kein  Fieber. 
4  Tage  darauf  Blutung  aus  dem  Munde  bei  der  Nahrungsaufnahme. 
Nabelschnurrest  gut  trocken.  2  Tage  später  Abstoßen  des  mumi- 
ficirten  Nabelschnurrestes  mit  Blutung  aus  den  Granulationen. 
Blutung  aus  dem  After.  Die  Thoraxflecke  bereits  5markstückgroB, 
unter  der  Halsfascie  ein  Hämatom.  An  beiden  Händen  und  an 
den  Fußsohlen  typischer  Pemphigus,  daneben  Bläschen  mit  blutigem 
Inhalt.     Nach  weiteren  2  Tagen  Blutbrechen,  blutige  Stähle.     Der 
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ganze  Thorax  bi»  lam  Rippenbogen  eine  schwane  Fläche,  oberhalb 
des  linken  Augenlides  ein  bohnengroBes  Hämatom,  später  noch 
Nasenbluten,  Exitus.  Differentialdiagnostisch  kamen  nur  Lues 
oder  Sepsis  in  Betracht.  Für  Lues  sprach  die  hereditäre  Belastung, 
die  Frühgeburt,  das  niedrige  Gewicht  mit  dem  greisenhaften  Aus- 
sehen, die  Papeln,  Pemphigusblasen ,  Zungengeschwüre  und  die 
Leberschwellung.  Für  Sepsis  nichts:  das  Kind  war  fieberfrei,  eine 
Eingangspforte  fehlte,  denn  selbst  die  Mumifikation  des  Nabels  ging 
regelrecht  von  statten.  Eine  Infektion  vom  After  wäre  möglich, 
doch  wenig  einleuchtend.  Bakteriologisch  wurden  nur  die  Pem- 
phigusblasen untersucht,  aber  ohne  jeden  Erfolg;  jedoch  selbst  ein 
positiver  Ausfall  würde  nichts  bewiesen  haben,  seitdem  Kassowitz 
bei  syphilitischen  Neugeborenen  ohne  Sepsis  und  ohne  Blutungen 
Kokken  nachgewiesen.  —  Verf.  glaubt  auf  Grund  der  klinischen 
Beobachtung  die  Blutungen  als  eine  Folge  der  Lues  hereditaria  an- 
sehen zu  müssen  und  hält  daraufhin  die  Bezeichnung  Syphilis 
haemorrhagica  neonatorum  für  die  geeignetste.  Die  groSe  Seltenheit 
dieser  Erkrankung  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  nur  wenige  ganz 
einwandefreie  Beobachtungen  im  Laufe  der  Jahrzehnte  gemacht 
wurden  und  dass  sich  ein  sicheres  pathologisch-anatomisches  Substrat 
noch  nicht  hat  auffindea  lassen«  Wenzel  (Magdeburg). 

22.  Hünioken.     Ein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tarda. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  No.  3.) 
Eine  Frau  war  im  2.  Monat  der  Gravidität  von  ihrem  Mann 
luetisch  inficirt,  durch  Quecksilber  und  Jod  von  ihrer  Syphilis  geheilt 
worden.  Die  Schwangerschaft  erreichte  ihr  normales  Ende,  das  Eand 
war  zwar  schwächlich,  aber  gesund,  bekam  in  den  ersten  2  Jahren 
leichte  rachitische  Auftreibung  der  Hand-  und  Fußgelenke,  blieb 
sonst  gesund.  Im  10.  Jahr  entstand  langsam  Schmerz  und  Schwellung 
in  beiden  Kniegelenken,  nach  3  Wochen  periostitische  Schmerzen  an 
beiden  Tibien.  Die  auf  Syphilis  hered.  tarda  gestellte  Diagnose  wurde 
durch  die  Therapie  bestätigt,  leichte  4  wöchentliche  Schmierkur  und 
Swöchentlicher  Gebrauch  von  Jodkali  brachten  alle  Erscheinungen 
zur  Heilung. 

Da  H.  von  der  Geburt  des  Kindes  an  nach  Syphilissymptomen 
fahndete,  glaubt  er  mit  großer  Sicherheit  diese  im  10.  Lebensjahre 
eingetretenen  Erscheinungen  als  die  erste  Manifestation  der  hereditären 
Syphilis  hinstellen  zu  können.  D.  Gerhardt  (Straßburg  ii/£.). 


23«  Eger.     Über  das  Verhältnis  von  Schuppenflechte  zu  Ge- 
lenkerkrankungen. 

(Berliner  klia.  Wochenschrift  1895.  No.  27.) 
Unter  den  3  von  £.  roitgetheilten  Fällen  ging  die  arthritische 
Affektion  in  dem  einen  viele  Jahre,   in   dem  anderen   nur  wenige 
Wochen   oder  Tage  al»  zweifelloe  der  Psoriasis   voraus.     Bei    dem 
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1.  Fat.  trat,  wie  bei  den  Kranken  von  Gerhardt  und  Bourdillon, 
neben  der  groBen  Hartnäckigkeit  der  rheumatiechen  Erkrankung  die 
gänzliche  Erfolglosigkeit  der  Salicylpräparate  als  pathognomonisches 
Symptom  in  den  Vordergrund.  Seifert  (Wiirsburg). 

24.  Ad.   Sclimidt.     Über  parasitäre  Protozoen  (Trichomonas 

pulmonalis)  im  Auswurf. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  51.) 
S.  beobachtete  lebende  Protozoen  in  den  Dittrich'schen  Pfropfen 
bei  mehreren  ELranken  mit  Bronchiektase.  Dieselben  gleichen 
in  ihrer  Gestalt  und  ihren  LebensäuBerungen  den  unter  dem  Namen 
Trichomonas  beschriebenen  Formen.  Sie  tragen  eine  Anzahl  Geißel- 
fäden  (bis  zu  4)  an  dem  einen  Pole,  während  sie  am  anderen  Ende 
eine  Pseudopodie  haben.  An  den  Ansatzpunkt  der  Geißelfäden 
schließt  sich  eine  undulirende  Membran  an.  Sie  sterben  nach  der 
Entleerung  rasch  ab  und  lassen  sich  nicht  züchten.  Übertragungs* 
Yorsuche  auf  Meerschweinchen  hatten  keinen  Erfolg.  Ihre  patholo- 
gische Bedeutimg  ist  gering;  sie  scheinen  nur  als  Schmarotzer  auf- 
zutreten.    (Autoreferat). 

25.  OotsoUloll.     Die    hygienische  Bedeutung    des    Haus- 

schwammes. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
Bislang  waren  die  Meinungen  über  die  Infektionstüchtigkeit  des 
Hausschwammes  getheilt.  Die  Litteratur,  welche  Verf.  susammen- 
gestellt,  bringt  einige  Beispiele,  welche  für  diese  Möglichkeit  sprechen 
sollen,  ohne  dass  sie  jedoch  irgend  wie  beweiskräftig  wären.  Verf. 
suchte  diese  Frage  daher  durch  experimentelle  Prüfung  zu  entscheiden. 
Im  Thierversuch  versagte  der  Hausschwamm  völlig  bei  Mäusen, 
Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Auch  die  Lebens- 
bedingungen lassen  von  vorn  herein  nicht  die  Infektionsmöglichkeit 
zu,  da  Verf.s  Versuche  bewiesen,  dass  derselbe  über  30^  kaum  wächst 
und  vermehrungsfähig  ist. 

Demgemäß  dürfte  dieser  für  das  Holz  der  Wohnungen  so  ungemein 
schädliche  Pilz  für  den  Menschen  nicht  pathogen  sein.  Nichtsdesto- 
weniger kann  seine  Anwesenheit  in  Wohnungen  dennoch  ein  böses 
Symptom  sein,  da  er  häufig  den  Fingerzeig  giiebt,  dass   hier   noch 

Manches  in  hygienischer  Hinsicht  zu  bessern  ist. 

0.  Voges  (BerUn). 

Therapie. 

26.  E.  Juokuff.     Versuche  zur  Auffindung  eines  Dosirungsgesetzes. 

Eine  toxikologisch-mathematische  Studie. 
Leipzig,  1895.  8.  58  3.  4  Taf. 
Zu  vorliegender  Arbeit  wurde  Verf.  durch  eine  Mittheilung  veranlasst,  welche 
B.  Z.  Koppe^   über  einen  Selbstversuch  mit  Digitoxin  veröffentlichte:  Hierbei 

1  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  III.  p.  289. 
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waren  0,5  mg  der  Sabetans  noch  völlig  unwirksam,  auch  1*0  mg,  24  Stunden 
■pftter  genommen»  erseugte  kaum  irgend  welche  Erscheinungen,  aber  2,0  mg,  nach 
4  Tagen  eingenonmien,  riefen  schon  das  schwerste  Vergiftungsbild  herror.  Es 
entfalteten  mithin  die  2  mg  Digitoxin  eine  Wirkung,  die  nicht  doppelt,  sondern 
um  ein  Vielfaches  die  Wirkung,  welche  1  mg  hervorruft,  übertrifft.  Es  sind  also 
die  Besiehungen  zwischen  der  Menge  von  toxischer  Substans  und  dem  Orade  der 
Wirkung  nicht  immer  so  einfach,  dass  Intensität  und  Dosis  proportional  xunehmen, 
dass  also  die  doppelte  Menge  Substans  in  allen  Fallen  den  doppelten  Effekt  snr 
Folge  hatte,  sondern  unter  Umst&nden  w&chst  die  Intensit&t  in  einer  anderen 
Proportion. 

Die   Qesetim&Oigkeit   dieser   Besiehung   swisehen   der  verwendeten    Menge 
Substans   und   dem  Grade   der  Wirkung  auf  die  lebende  Zelle  mit  Hilfe    des 
Experimentes  su  ergründen,  war  der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit.    Um  mög- 
lichst ein fs  che  Verhältnisse  su  haben  und  frei  su  sein  von  den  Einflüssen   der 
Resorptionsgeschwindigkeit  und  der  mehr  oder  weniger  ungleichmäßigen  Veithei- 
lung   des  Stoffes   im  Organismus,  benutste  Verf.    als  Testobjekt   das  Blut    und 
nahm  als  Maßstab  für  die  Intensität  der  Einwirkung  einer  bestimmten  Menge 
Substans  die  Geschwindigkeit  der  Reaktion,  welche  swisehen  dem  Protoplasma 
der  rothen  Blutkörperchen  und  der  sagesetsten  fremden  Substans  eintritt  und  snr 
Zerstörung   und  Auflösung   der  lebenden  Zellen  führt.    Die  Intensitäten  xweier 
verschiedener   Koneentrationen   eines   Mittels,  das  die   Blutkörperchen   serstört, 
verhalten   sich   also   wie   die   reciproken  Zeiten,   innerhalb  welcher  ein  gleicher 
Grad  von  Durchsichtigkeit  des  Blutes  hervorgerufen  wird,  wie  bei  einem  Kontroll- 
präparat.   Auf  diese  Weise  gelangte  Verf.  für  die  von  ihm  geprüften  Koneen- 
trationen der  benutsten  Stoffe  su  gans  bestimmten  Werthen,  die  sieh  leicht  su 
einer  Kurve  vereinigen  ließen,  wenn  er  die  Dosen  als  Abscissen,  die  Zeiten  als 
Ordinaten  auftrug.    Diese  Kurve  müsste  eine  gerade,  schräg  verlaufende   Linie 
darstellen,  welche  sich  mit  den  wachsenden  Dosen  der  Abscissenlinie  immer  mehr 
nähert,  wenn  die  Intensität  einfach  proportional  den  Dosen  sunähme.    Da   aber 
die  Zeiten   im  Bereiche   der  kleinsten  wirksamen  Dosen  rascher  abnehmen,    als 
fernerhin,  so  ergiebt  sieh  eine  Kurve,  welche  dem  Anfangspunkte  des  Koordinaten- 
systems ihre  konvexe  Seite  su  wendet.    Wenigstens  war  dies  der  Fall  bei  den  vom 
Verf.    untersuchten    Stoffen:   Äther,    Alkohol,   Amylenhydrat,  Ghloralhydrat    und 
Chloroform.    Verf.  hat  nun  im  Folgenden  diese  Kurven  für  die  benannten  Stoffe 
sowohl  graphisch  dargestellt,  als  auch  arithmetisch  berechnet.  —  Als  besonders 
bemerkenswerth  erseheint,  »dass  man  einen  Funkt  auf  der  Abscissenlinie  annehmen 
musB,  bei  dem  von  einer  erkennbaren  Einwirkung  der  toxischen  Substans  auf  die 
Blutsellen  überhaupt  erst  die  Rede  sein  kann«.    Dieser  Punkt  wird  aber  durch 
den  Procentgehalt  ausgedrückt,  welcher  erst  in  unendlicher  Zeit  im  Stande   ist, 
die  Blutkörperchen  su  zerstören.    Bis  su  dieser  Koneentration  leistet  das  lebende 
Protoplasma  dem  serstörenden  Einflüsse  der  Substans  Widerstand.    Jeder  Über- 
schuss  an  wirksamer  Substans  führt  aber  mit  immer  wachsender  Beschleunigung 
Vernichtung  des  Zellplasmas  herbei.    Diesen  gegen  jede  Substanz  speeifisch  großen 
Widerstand  des  Protoplasmas,  den  »Resistenswerth«,  wie  ihn  Verf.  benennt, 
kann  man  sahlenmäßig  einmal  in  der  Koneentration  an  dieser,  ein  anderes  Mal 
an  jener  wirksamen  Substans  ausdrücken  und  gelangt  so  für  die  verschiedenen 
Stoffe  —  vorausgesetst,  dass  sie  qualitativ  gleich  und  nur  quantitativ  verschieden 
wirken,  —  zu  Proportionalzahlen,  »speeifischen  Intensitätszahlen,  welche 
für  die  Reaktionen,  die  zwischen  dem  lebenden  Protoplasma  und  der  toxischen 
Substans  stattfinden,  eine  ähnliche  Bedeutung  besitzen  dürften,  wie  sie  den  Ver- 
bindungsgewichten in  der  Chemie  zukommt«. 

Eine  2.  Versuchsreihe  stellte  Verf.  mit  Fischbrut  an.  Junge  Fischchen,  theils 
Regenbogenforellen,  theils  Bachforellen,  wurden  in  luftdicht  verschlossenen  Ge- 
fäßen in  Lösungen  der  su  prüfenden  Substans  von  bestimmter  Koneentration  ge- 
halten und  dann  beobachtet,  in  welcher  Zeit  bei  den  verschiedenen  Koneentrationen 
die  Athembewegungen  der  Kiemendeckel  aufhörten.  Auf  diese  Weise  wurden 
eben   so  wie   bei   den  Blut  versuchen  Zahlen   gewonnen  für  die  Intensitäten   der 
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einseinen  Koncentrationen.  Da  sieh  jedoch  hier  der  Umstand,  daes  die  giftige 
Subfltant  Ton  den  Orf^aniemen  ungleichmäßig  aufgenommen  wurde,  störend  geltend 
mAchte  —  was  bei  der  Einwirkung  der  Stoffe  auf  die  mikroskopischen  Gebilde  der 
Blutkörperchen  in  Wegfall  kam  —  so  mussten  sich  die  Untersuchungen  dieser 
Reihe  auf  Körper  beschränken,  welche  in  hohem  Grade  flaohtig  und  leicht  resor- 
birbar  sind.  Verf.  erhielt  auf  diesem  Wege  für  Chloroform  und  fQr  Äther  gans 
ahnliche  Kuiren,  wie  er  sie  durch  die  BlutTcrsuche  für  die  anderen  oben  ge- 
nannten Körper  gefunden  hatte.  Auch  hier  seigte  sich,  dass  für  jeden  Stoff  ein 
Reaisteniwerth  bestand,  unter  welchem  die  Substans  auch  in  unendlicher  Zeit 
unwirksam  blieb,  und  femer,  dass  die  Intensit&tssteigerung  dem  Anwachsen  der 
zugehörigen  Dosen  gegenüber  unTerhftltnismAßig  rapid  sunidim. 

Dieselbe  GesetsmftOigkeit  sucht  Verf.  des  Weiteren  aus  den  Versuchen  von 
Spencer s,  welcher  die  Einwirkung  dosirter  Mengen  von  Ätherdampf  auf  S&uge- 
thiere  (Kaninchen)  untersucht  hat,  so  wie  aus  dem  schon  oben  erwähnten  Selbst- 
▼ersuche  Koppe 's  mit  Digitoxin  hersuleiten.  Zum  Schlüsse  weist  er  noch  auf 
die  Analogien  hin,  welche  die  Wirkungen  der  Infektionsstoffe  darbieten,  »wo  die 
geringfügigsten  Unterschiede  in  der  Menge  Infektionsstoff  die  größten  Unterschiede 
in  dem  Symptomenbilde  und  in  der  Gefahr  sur  Folge  haben«.  Hierdurch  kommt 
Verf.  sur  Aufstellung  des  Begriffes  einer  »Infektion  ohne  Symptome«,  dessen 
mögliche  Bedeutung  für  die  Verhütung  einer  weiteren  Ausbreitung  von  Infektions- 
krankheiten er  aus  einander  setst.  H«  Klonüka  (Breslau). 

27.  H.  Schills«     Studien  über  die  Pharmakodynamik  des  Schwefels. 

Ein  Beitrag  zur  Arzneiwirkungslehre  und  Balneologie. 

Greifswald,  1896.  8.  78  S.  1  Kurventafel. 

Nachdem  Verf.  in  der  Einleitung  seine  Ansichten  über  den  Werth  und  die 
Bedeutung  von  Versuchen  an  normalen  Menschen  niedergelegt  hat,  berichtet  er 
über  3  Versuchsreihen,  welche  er  in  den  Jahren  1886/87,  1892/93  und  1895  an  7, 
besw.  10  und  8  normalen,  gesunden  Menschen  über  die  Wirkungsweise  des 
Schwefels  angestellt  hat.  Die  betreffenden  Versuchspersonen  nahmen  4,  bezw.  5 
und  4  Wochen  lang  t&glich  kleine  Menge  Schwefel,  und  swar  in  der  1.  Versuchs- 
reihe im  Verhältnis  von  1  :  100  mit  Milchsucker  Tcrrieben,  in  den  beiden  anderen 
Reihen  in  Form  einer  alkoholischen  Schwefeltinktur,  welche  auf  100  ccm  im 
Mittel  0,035  g  Schwefel  enthielt.  Der  st&rkste  Gesammtverbrauch  an  Schwefel 
von  Seiten  der  Versuchspersonen  betrug  in  der  1.  Serie  im  Verlaufe  von  4  Wochen 
1,15  g  Schwefel,  in  der  2.  Reihe  w&hrend  5  Wochen  nur  0,0875  und  in  der 
3.  Reihe  in  der  Zeit  Ton  4  Wochen  0,196  g  Schwefel,  oder  umgerechnet:  die 
mittlere  Tagesdosis  in  der  1.  Reihe  0,04,  in  der  2.  0,0025,  in  der  3.  0,007  g. 

Bei  jeder  Versuchsreihe  erhielten  sur  Kontrolle  noch  einige  Personen  reinen 
Milchsucker  bezw.  Alkohol  in  derselben  Menge  wie  die  anderen.  Dieselben 
zeigten  s&mmtlieh  keinerlei  Veränderungen  ihres  Befindens. 

Bei  allen  an  diesen  Versuchen  betbeiligten  Personen  (Mediciner  in  höheren 
Semestern)  seigten  sich  Übereinstimmende  und  gleichartige  Erscheinungen  und 
Beschwerden.  Jedoch  waren  diese  nicht,  wie  man  erwarten  möchte,  bei  den  Theil- 
nehmern  der  1.  Serie,  welche  bei  Weitem  größere  Dosen  einnahmen,  am  st&rksten 
ausgebildet,  sondern  im  Gegentheil  waren  die  Erscheinungen  in  den  beiden  anderen 
Reihen,  in  welchen  der  Schwefel  als  Tinktur  genommen  wurde,  weit  pr&gnanter. 
Der  Grund  hierfür  dürfte  wohl  darin  gesucht  werden,  dass  der  Schwefel  in  der 
Vermischung  mit  Milchsucker,  wie  er  in  der  1.  Reihe  verabfolgt  wurde,  der 
Resorption  größere  Schwierigkeiten  entgegensetzte,  und  daher  immer  nur  ein  Theil 
der  ganzen  aufgenommenen  Schwefelmenge  in  Wirkung  treten  konnte,  der  Rest 
aber  unausgenutzt  blieb. 

Die  Erscheinungen,  die  zur  Beobachtung  kamen,  waren  im  Wesentlichen 
folgende:  Fast  alle  Beobachter  konstatirten  das  Auftreten  von  Kopfschmerzen, 
hftufiger   auch  Ton  Schwindelanf&Uen.    Auch  über  Mattigkeit   und  SchlAfrigkeit 

*  Arohir  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXIII. 
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am  Tage  wurde  wiederholt  geklagt.  Von  ionatigen  nerTösen  Erseheinangen,  die 
öfter  auftraten,  sind  abnorme  Sensationen  im  Bereiche  der  peripheren  Nerren, 
so  das  Qefflhl  von  Prickeln  im  HandrOcken,  in  einseinen  Fingern  und  im  Ell- 
bogen lu  nennen.  —  In  den  Muskeln  machte  sieh  außer  der  schon  erwftknteB 
Müdigkeit  und  dem  Schweregefühl  wiederholt  rheumatisehes  Reißen  und  Krampf- 
gefohl  bemerkbar,  so  Sehmersen  in  den  Bauchdeeken  und  mehrmals  Lumbago.  — 
Die  Pultfrequens  i eigte  unter  der  Einwirkung  des  Schwefels  fast  anenahmslos  eine 
lum  Theil  recht  beträchtliche  Steigerung  der  aus  den  täglichen  Zähinngen  er- 
haltenen Wochenmittel  der  Morgen-  und  Abendpulse.  Besonders  deuüieh  trat 
diese  Erscheinung  an  den  Versuchspersonen  der  2.  Reihe  su  Tage.  —  Von  Seiten 
der  Respirationsorgane  sind  wesentlich  Katarrhe  von  weehselnder  Intensit&t  und 
Dauer  beobachtet  worden;  die  Sekretionsthätigkeit  der  Schleimhaut  des  ge- 
sammten  Respirationstractus  erscheint  fast  durchweg  Tcrmehrt.  —  Die  Eeslust  wird 
in  der  Regel  als  Termindert  angegeben.  In  ganz  herrorragender  Weise  leigt  sieh 
die  Darmthätigkeit  Tcrändert.  Theils  tritt  Obstipation  Tcrsehiedenen  Qrades  ant 
in  einzelnen  Fällen  bis  zu  tagelang  dauernder,  völliger  Verstopfung  gesteigert, 
oder  sie  wechselt  mit  breiigen,  selbst  ausgesprochen  diarrhoisehen  Stühlen  ah 
Auch  das  Auftreten  stärkerer  Gasbildung  im  Darme,  zuweilen  yon  kneifenden 
Leibschmerzen  begleitet,  wurde  öfter  beobachtet  Wiederholt  wurde  der  auffallende 
Geruch  der  entleerten  Darmgase  und  Dejekttonen  nach  SohwefdwasserstoiF  an- 
gegeben. —  Auch  ein  auffällig  starker  Geruch  des  Harnes  während  der  Schwefel- 
aufnahme wurde  des  öftern  konstatirt.  Derselbe  wurde  verschieden  bezeichnet, 
bald  als  faulig  oder  als  ranzig,  auch  als  höchst  widerlich  und  als  »ein  Gemisch 
des  typischen,  aber  sehr  verstärkten  Harngeruohes  mit  dem  eharakteristischen 
Parfüm,  das  reichlicher  Genuss  von  Spargel  herrorzumfen  pflegt«.  Jedenfalli 
hatte  er  keinerlei  Ähnlichkeit  mit  Schwefelwasserstoff  oder  ähnlich  riechenden 
Verbindungen.  —  Störungen  im  Gebiete  der  Sexualorgane  wurden  nur  von  Beob- 
achtern der  letzten  Reihe,  in  welcher  verhältnismäßig  größere  Dosen  des  in 
Alkohol  gelösten  Schwefels  aufgenommen  wurden,  angegeben.  Sie  bestanden  in 
dem  auffallend  häufigen  Eintreten  von  Erektionen  und  Ejakulationen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  »der  Schwefel  ein 
viel  leistungsfähigerer  Arsneistoff  ist,  als  so  für  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern 
von  ihm  angenommen  und  berichtet  wird«.  Jedenfalls  scheint  aus  den  Versuchen 
hervorzugehen,  dass  ein  Stoff,  der  längere  Zeit  hindurch  auch  in  sehr  kleinen 
Mengen  in  den  Organismus  eingeführt  wird,  wirksam  sein  kann,  wenn  die 
Resorptionsbedingungen  möglichst  günstige  sind.  —  Zum  Schlüsse  weist  Verf. 
noch  auf  die  Analogien  hin,  die  sich  aus  seinen  Versuchsreihen,  bei  denen  die 
betreffenden  Personen  nur  äußerst  geringe  Mengen  Schwefel  täglich  aufnahmen, 
und  den  thatsächlichen  oder  nur  angenommenen  Wirkungen  der  Schwefelwässer 
ergeben.  In  der  3.  Serie  nahmen  die  Versucher  erst  in  der  letzten  Woche  der 
Schwefeleinfuhr  ein  Tagesquantum  desselben  auf,  das  etwa  dem  Schwefelgehalte 
von  einem  Liter  Neundorfer  Wasser  entsprach,  und  doch  hatte  sich  schon  vorher 
die  typische  Wirkung  des  Schwefels  ganz  deutlich  entwickelt. 

H.  Uonkn  (Breslau). 

28.  Le  Bard  (Lyon).    De  Patilit^  et  des   dangers  des  badigeonnages 

de  gaiacol. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1895.  No.  39.) 
Außer  manchen  Unannehmlichkeiten  bei  Anwendung  von  Guigakolinjektioiisa, 
wie  Reizzuständen  an  der  Einstichstelle,  profusem  Schweiße  u.  A.,  können  eroste 
Gefahren  sowohl  unmittelbar  an  die  1.  Injektion  sich  anschließen,  als  aueh  nach 
wiederholter  Anwendung,  nach  längerem  Gebrauche  sich  einstellen.  Am  meisten 
zu  fürchten  sind,  häufig  unter  Schüttelfrost  und  der  anfänglichen  relativen  Apyrexie 
und  dem  subjektiven  Wohlbefinden  nachfolgenden,  rapiden  und  beträchtUehes 
Temperatursteigerungen  eintretende  CoUapszustände,  welchen  sogar  der  Tod  schnell 
folgen  kann.  Besonders  bei  Pat.,  deren  Widerstandsfähigkeit  durch  die  schwer« 
Allgemeinerkrankung  schon  hart  mitgenommen  ist,  welche  der  A^one  nahe  sx&d, 
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ist  4ie  ftnßerste  VoTsieht  erforderlieh.  Die  DosiB  von  2  g  sollte  nie  übersehritten 
werden.  Bei  jeder  ferneren  Injektion  können  fthnliehe  Zustände  sich  wiederholen. 
Sie  sehwftchen  natflrlich  die  Fat,  eben  so  wie  die  häufig  eintretenden,  profusen 
Transpirationen.  Außerdem  bemerkt  man  häufig  bei  längerem  Gebrauch  eine  stark 
deprimirende  Wirkung  auf  das  Nerrensystem.  Die  Anwendung  sollte  daher  nie 
häufiger  als  mit  4— 5tägigen  Intervallen  wiederholt  werden. 

Am  meisten  in  die  Augen  springt  die  antithermisehe  Wirkung  der 
Gnajakolinjektionen.  Ihnen  folgt  unmittelbar  eine  Temperaturherabsetiung,  welehe 
in  3—4  Stunden  das  Maximum  erreieht  und  7 — 8  Stunden  andauert.  In  einer 
Reihe  Ton  Fällen,  besonders  bei  Erysipel,  beobachtet  man  eine  prolongirte  Wir- 
kung, sei  es  nun,  dass  die  artifioielle  Deferreseens  bis  sur  Genesung  erhalten 
wird,  oder  wenigstens  eine  relatiTc  Apyrexie  ein  oder  mehrere  Tage  andauert. 
Man  kann  also  von  einer  antipyretogenen  Wirkung  reden. 

In  Betracht  kommen  fQr  die  Anwendung  der  Gnajakolinjektionen  fieberhafte 
Tuberkulose,  Erysipel,  Pneumonie  und  Typhus.  Bei  letaterem  waren  die  Erfolge 
nicht  so  gflnstig,  dass  man  eine  prineipielle  Behandlung  Ton  Tfphuskranken  der 
bewährten  Bädertherapie  vorziehen  darf,  ohne  jedoch  eine  gelegenlliehe  Anwendung 
von  vom  herein  absulehnen.  Besonders  gegen  Ende  der  Krankheit,  wo  die  Bäder 
ausgesetst  werden,  kann  eine  einsige  Injektion  die  gänsliohe  Defervescens  be- 
sehleunigen,  den  Obergang  zur  Rekonvalesoenz  erleichtern.  Von  15  Fällen  von 
Gesiehtserysipel  gelangten  unter  GusjakoUujektionen  13  zur  Heilung.  Gleich 
günstige  Resultate  findet  man  bei  der  fibrinösen  Pneumonie.  Von  14  Fällen 
wurden  10  geheilt,  von  den  anderen  starben  3  einige  Stunden  resp.  3  Tage  nach 
der  Au&ahme,  im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Komplikation  mit  Tuber- 
kulose. Selten  blieb  die  günstige  Wirkung  der  Temperaturherabsetsung  auf  den 
allgemeinen  Zustand,  die  Dyspnoe,  die  Benommenheit,  das  Seitenstechen  und  auch 
auf  die  Cirkulation  aus.  Eben  so,  wie  bei  Erysipel,  wurden  Dosen  von  1— 2  g 
2mal  täglich  wiederholt,  jedoch  mit  der  Maßgabe,  dass  die  Behandlung  nicht  vor 
dem  4.  Tage  seit  Beginn  der  Pneumonie  eingeleitet  wurde,  während  in  der  ersten 
Hälfte  die  Behandlung  mit  kühlen  Bädern  den  Vorzug  verdient.  Bei  febriler  Tu- 
berkulose ist  die  antithermische  Wirkung  in  allen  Formen  und  Perioden  konstant, 
bedenklich  aber  können  die  obigen  Folgen  werden.  Verf.  beginnt  die  Behandlung 
mit  Dosen  von  1  g,  welche  meist  alle  2  Tage  wiederholt  werden.  Auch  eine  Stei- 
gerung auf  2  g  kann  statthaben.  Nach  3  — höchstens  5  —  Injektionen  tritt  eine 
4 — 5wöchentliche  Pause  ein.  Bei  einer  Gruppe  der  so  behandelten  Pat  beobaohtete 
er  keine  Änderung  der  Temperaturkurve,  bei  einer  anderen  Temperaturherab- 
setzungen  von  0,5—1,0®  ohne  dauernden  Erfolg.  Bei  einer  3.  Gruppe  folgt  jeder 
Injektion  ein  Abfall,  welchem  nach  4 — 6  Tagen  eine  völlige  Apyrexie  folgt.  Das 
Allgemeinbefinden  hebt  sich,  der  Appetit  kehrt  wieder,  das  Körpergewicht  nimmt 
zu.  Dieser  letzteren  gehören  die  Fälle  an,  in  welchen  es  sich  lediglich  um  eine 
Infektion  durch  Tuberkelbacillen ,  nicht  um  Mischinfektion  handelt.  Hier  treten 
die  Erscheinungen  der  Auskultation  allmählich  zurück.  Das  Fieber  und  die  all- 
gemeine Schwäche  bleiben  die  einzigen  Symptome  der  Affektion.  In  dieser  Gruppe 
begegnet  man  schneller  und  vollständiger  Heilung.  In  der  zweiten  handelt  es  sich 
um  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  ulceröse  Processe,  deren  Entwicklung  durch 
die  Guajakolbehandlung  mehr  oder  weniger  hintangehalten  wird,  aber  nicht  völlig 
gehindert  werden  kann,  während  die  1.  Gruppe  alle  weiteren,  die  schwersten  Fälle 
der  Tuberkulose  umfasst.  Danach  regeln  sich  auch  die  Aussichten,  welche  die 
Guajakolbehandlung  der  Tuberkulose  bieten  kann,     v«  Boltenstem  (Bremen). 

29.  Gtottsohalk  (BerUn).     Das  Stypticin   (Cotarnin.  hydrochloi.)    bei 
Oebäimutteiblutungen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1895.  December.) 
Das  Cotarnin,   aus  dem  Opiumalkaloi'd  Narkotin  gewonnen,  ist  chemisch 
nichts  Anderes  als  Hydrastinin,  in  welches  für  ein  Wasserstoffatom  der  Rest  OGHa 
eingetreten  ist    Die  therapeutischen  Erfolge  waren  im  Allgemeinen  recht  befrie- 
digende,  zumal   das  Mittel   auch  für  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch   sich 
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eignet  und  vor  anderen  den  Vonug  einer  gleichieitig  Bedativen  Wirkung  besiUt, 
welch'  letalere  gerade  bei  dysmenorrhoiseben  Zuatänden  sehr  erwünaeht  iat.     Sie 
iat  erklärlich  durch  seinen  Ursprung  aus  dem  Narkotin.    Ohne  die  Indikation  des 
Mittels  abxugrensen,   lassen  sich   folgende  Erkrankungen   als  besondera  geeignet 
nennen :  SubinTolutio  uteri  puerperalis  beruhend  auf  Atoniejler  Utemsmuakulatur, 
fungöse  Endometritis  (symptomatiBch,  die  Auskratiung  und  Ätiung  nicht  eraetsendj 
Blutungen  oophoritiachen  Ursprunges,  Myome,  klimakterische  Blutungen.     Nichts 
leistet  es  bei  polypösen  Gebilden  im  Uterusoavum,  Termieden  moss  es  werden  bei 
drohendem  Abort,  bei  Blutungen  in  der  Sehwangersehaft,  da  durch  das  Mittel  un- 
fweifelhaft  Uteruskontraktionen  ausgelöst   werden.    Ob   es  direkt  kontraktions- 
erregend  auf  die  glatte  Muskelfaaer,  wie  Seeale,  wirkt,  oder  ob  die  Utemskon- 
traktionen  durch  die  Wirkung  auf  die  QefAßw&nde  als  Folge  einer  akuten  Anftmie 
des  Organa  ausgelöst  werden,  will  Verf.  nicht  entscheiden.    Im  2:  Falle  rnüaetea 
die  Gefißkontraktionen  ergiebiger  als  beim  Hydrastinin  sein,  welches  keine  Wehen- 
thätigkeit  auslöst    Das  Mittel  wirkt  gleich  sicher,  wenn  es  im  Beginne,  w&hrend 
der  Dauer  der  Blutungen  oder  prämenstruell  genommen  wird.    Im  letiteren  Falle 
genügen  Dosen  Ton  0,025  etwa  4mal  täglich,  für  die  Dauer  der  Menstruation  die 
doppelten.     Auf  der  Höhe  der  menstruellen   Blutung   wendet  Verf.  Injektionen 
▼on  0,2  in  die  Glutaealmuskulatur  an,  von  welchen  er  sich  überhaupt  mehr  Erfolg 
▼erapricht  als  von  innerlicher  Einverleibung.  T«  BolteBStem  (Bremen). 

30.  P.  Koppel  (Berlin).     Über  einige  neuere  Aluminiumpräparate. 

(Therapeutische  Monatshefte  1895.  November.) 
Das  Boral,  eine  Doppelverbindung  von  Aluminium  mit  Bors&ure  und  Wein- 
steinsAure,  bildet  feine  weiße  Krystalle,  welche  in  Wasser  reichlich  löslieh  und 
Ton  leicht  sAuerlichem  Geschmacke  sind.  Das  Cutol,  eine  DoppeWerbindung 
von  Aluminium  mit  Bor-  und  Gerbsäure,  stellt  ein  br&unlicbes,  feines,  unlösliches 
Pulver  von  adstringirendem  Geschmack  dar.  Mit  Weinsteins&ure  geht  es  eine  in 
Wasser  leicht  lösliche  Verbindung  ein,  Cut ol um  solubile,  welches  ein  feinet 
Pulver  ist  Alle  3  PrAparate  sind  geruchlos.  Die  bakteriologische  Prüfung  ergab 
nur  eine  das  Wachsthum  der  Bakterien  stark  hemmende  Wirkung,  welche  be 
deutend  st&rker  war  als  die  der  Komponenten.  Die  adstringirende  Wirkung  aller 
Aluminiumpräparate  besitsen  sie,  ohne  stärkere  Beisung  su  ersielen.  Die  thera- 
peutische Verwerthung  des  Borsls  ist  eine  beschränkte.  Gute  Erfolge  hatte  es 
bei  eiternden  Mittelohrerkrankungen  in  Form  von  Ausspülungen  und  besondera 
von  Einblasungen,  in  Form  einer  1  Obigen  Salbe  bei  Ekzemen  des  Gehörganges. 
Das  Cutol  ist  wegen  der  Unlöslichkeit  nur  in  Form  von  Salben  oder  Pulvern  lu 
verwerthen,  kann  nur  direkt  auf  das  erkrankte  Gewebe  applicirt  werden.  Kontra- 
indicirt  ist  es  bei  allen  trockenen,  schuppenden  Hautkrankheiten.  Daa  Haupt- 
kontinent  stellen  die  nässenden,  akuten  Ekzeme,  stark  secemirende  Hautdefekte, 
Erosionen,  Fissuren,  Geschwüre.  Der  Juckreis,  die  Absonderungen  nehmen  schnell 
ab,  eben  so  wie  die  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen.  Häufig  ist  bei  su 
rascher  Überhäutung  und  Austrocknung  eine  indifferente  Salbe  intermittirend  an- 
zuwenden. Eben  so  günstig  war  die  Anwendung  von  Cutol.  solub.  als  Pulver  bei 
Brandwunden  2.  Grades  nach  Aufstechen  der  Blasen  und  bei  eiternden  Haut- 
defekten, als  Lösung  bei  chronischem  Ekzem  mit  Infiltrationen  der  Haut,  als 
Glycerinsolution  bei  Angina  follicularis,  bei  Katarrhen  der  Gebärmutter  mit  starker 
Sekretion,  als  Salbe  bei  Hämorrhoiden  (unter  Zusatz  von  Acid.  carbol.  oder  Liqu. 
plumb.  acet.)  bei  Hyperhidrosis  (auch  als  Streupulver]  und  bei  Frostbeulen  (mit  i 
Zusatz  von  Kampher  in  Resorbin-  oder  Lanolinsalben).  Das  Anwendungsgebiet  | 
dürfte  hiermit  noch  nicht  beschränkt  sein.  Innerlich  sind  diese  Mittel  nicht 
angewendet.  Erfolge  sind  zu  erhoffen  z.  B.  bei  Stomatitis  als  Gurgelwasser  oder  I 
bei  follikulärem  Darmkatarrh  als  Klysma.  T.  Boltenstem  (Bremen).  | 

31.  E.  Hamaok.     Über  älteres  und  neueres  Erythrophlem. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  35.) 
Das  zur  Zeit  von  E.  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Erythrophleinum  hy- 
drochloricum  unterscheidet  sich,  wie  H.  feststellen  konnte ,  in  wichtigen  Punkten 
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von  der  im  Jahre  1882  von  H.  besehriebenen,  aus  der  weBtafrikanisehen  Sassyrinde 
dargestellten  und  Erjrthrophlein  genannten  Base.  Die  Untersuchung  jenes  früheren 
Präparates  hatte  ergeben: 

1)  Die  Base,  ihre  Salse  und  DoppelsaJse  ließen  sieh  nur  in  Form  klarer  Syrupe 
gewinnen. 

2}  Das  Erythrophlem  rief  gleichzeitig  die  Digitalin-  und  Pikrotozinwirkung 
(klonische  Krämpfe)  bei  Warm-  und  Kaltblütern  herror. 

3)  Die  Base  lieferte  beim  Kochen  ihrer  Lösung  mit  Salzsäure  eine  stickstoff- 
freie unwirksame  Säure  und  einen  nach  Art  des  Pyridins  wirkenden  basischen 
Körper. 

Die  Untersuchung  des  Merok'schen  Präparates  ergab: 

1)  Das  Salz  bildet  ein  feines,  hellgelbes,  amorphes  PuWer,  eben  so  auch  das 
Platindoppelsalz. 

2)  Die  Substanz  erzeugt  bei  Kalt-  und  Warmblütern  nur  die  Digitalin-  und 
keine  Pikrotoxinwirkung. 

3)  Die  Spaltung  durch  Kochen  mit  Salzsäure  vollzieht  sich  viel  langsamer  und 
schwieriger. 

Die  reine  Digitalinwirkung  des  neuen  Präparates  macht  seine  arzneiliche  Ver- 
wendung an  Stelle  der  Digitalis  und  des  Strophantus  empfehlenswerth.  Die  große 
Giftigkeit  mahnt  jedoch  zur  Vorsicht  bei  den  ersten  Versuchen. 

Die  Verschiedenheit  des  älteren  und  neueren  Präparates  dürfte  auf  Unter- 
schieden in  der  Art  der  Rinde,  die  in  beiden  Fällen  zur  Herstellung  yerwendet 
wurde,  beruhen.  Welntrand  (Breslau). 

32.  E.  Saalfeld  (Berlin).     Über  Europhen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1895.  NoTcmber.) 
Kach  2V8  Jahre  langer  Verwendung  ergiebt  sich  ein  gleich  günstiges,  mit 
anderen  Veröffentlichungen  übereinstimmendes  Resultat.  Besonders  hervorzuheben 
ist  die  Ungiftigkeit,  die  Reizlosigkeit  des  Mittels  bei  entzündeter  Haut,  die  Ver- 
wendbarkeit bei  pustulösen  Hautausschlägen  und  Follikulitiden.  Verf.  Versuche 
haben  festgestellt,  dass  das  Europhen  in  der  Dermatologie,  Syphilidologie  und 
kleinen  Chirurgie  einen  recht  brauchbaren,  den  zur  Zeit  besten  Ersatz  des  Jodo- 
forms darstellt  Es  vernarbt  schnell  variköse  und  einfache  Unter  Schenkelgeschwüre. 
Die  resultirende  Narbe  ist  glatt,  fest  und  elastisch.  Beim  Ulcus  moUe  zieht  S. 
wegen  des  geringen,  nicht  in  Betracht  kommenden  Geruches  und  der  prompten 
Wirkung  das  Europhen  dem  Jodoform  unbedingt  vor.  Dasselbe  gilt  von  anderen 
syphilitischen  Affektionen  der  Haut,  Primäraffekten,  gummösen  Geschwüren  und 
nässenden  Papeln.  Auch  nicht  venerische  Hauterkrankungen  (pustulöse  Ekzeme, 
Follikulitiden,  Pemphigus  vulgaris,  Impetigo  vulgaris  und  contagiosa  u.  A.j  wurden 
durch  lO^iges  Europhenlanolin  günstig  beeinflusst.  Für  die  Kinderpraxis  erwies 
sich  als  sehr  werthvoU  ein  Puder  aus  Talkum  mit  Zusatz  von  5 — lOX  Europhen 
und  5X  Lanolin,  anhydric.  Im  Übrigen  wurde  es  rein  oder  mit  Borsäure  als 
Pulver,  auch  wohl  in  Verbindung  mit  Calomel  alooholisat.  oder  als  10 — 20Xige 
Salbe  und  schließlich  als  1  Obiges  Kollodium  verwendet 

T.  Boltengtem  (Bremen). 

33.  Stepp.    Weitere  Mittheilungen  über  die  Anwendung  des  Biomo- 

forms. 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  35.) 
S.  berichtet  über  seine  auf  den  Zeitraum  von  6  Jahren  sich  erstreckenden  Er- 
fahrungen bezüglich  der  Brompformbehandlung  des  Keuchhustens.  Er  glaubt 
beträchtliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer,  während  der  Krankheit  Verminderung 
und  AbschwächuDg  der  Anfälle  zu  erzielen.  Als  weitere  Folge  dieses  Behand- 
lungseffektes  sieht  S.  es  an,  dass  seine  Pat.  durch  die  Keuchhustenerkrankung 
so  gut  wie  gar  nicht  in  ihrem  Allgemeinbefinden  und  ihrem  Ernährungszustand 
beeinträchtigt  wurden,  was  wieder  das  Hinzutreten  von  Komplikationen,  besonders 
Pneumonien,  hintanh&lt.  Die  Dosirung  wählt  S.  nach  ausnahmslos  günstigen 
Erfahrungen  jetzt  höher  wie  früher,  nämlich  dmal  3  gtt.  täglich  bei  V2Jährigen, 
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3mal  4-5  gtt.  bei  IjAhrigen,  3mal  10  beiw.  16  Tropfen  bei  3-  und  Sjfthrigen 
Kindern.  Daa  Bromoform  rerordnet  S.  nie  in  nflehtemen  Magen,  da  dann  der 
therapeutische  Effekt  ein  geringerer  sein  soll. 

Aus  der  Beobachtung  sweier  Fälle,  wo  ein  2-  und  ein  3j&hrige8  Kind  30  gtt. 
besw.  3,0  g  Bromoform  Tcrsehentlieh  auf  einmal  bekommen  hatten,  und  bei  denen 
der  Keuchhusten  dadureh  koupirt  wurde  (?),  schließt  8.,  dass  das  Mittel  möglicher- 
weise ein  Specificum  gegen  Keuchhusten  sei. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  das  Bromoform  durch  die  Lunge  ausge- 
schieden werde,  hat  S.  das  Mittel  bei  Tuberkulösen  subkutan  und  per  os  aar 
Anwendung  gebracht.  Nach  subkutaner  Injektion  (2,0  g  pro  dosi)  trat  rasch 
Bromoformgesehmaok  im  Munde  auf.  Durch  innerliche  Darreichung  (pro  die  4- 
bis  6mal  0,6  g  in  Kapseln]  will  8.  bei  fieberfreien  Phthisikem  beträchtliche  Bes- 
serung ertielt  haben.  Niemals  traten  narkotische  Wirkungen  oder  sonstige  Nach- 
theile SU  Tage. 

Einen  geradesu  durchschlagenden  Erfolg  soll  man  mit  Bromoform  (4-  bii 
6mal  0,5  g)  beim  Asthma  der  Emphysematiker  ersielen,  während  daa  Mittel 
bei  kardialem  Asthma  gänslioh  unwirksam  ist.  Fernere  sehr  günstige  Resultate 
berichtet  8.  von  der  Bromoformbehandlung  bei  Pneumonien  im  Kindesalter 
(besonders  sehr  schweren  Masempn  eumonien) ,  BronchitisRhaohitischer  und 
Spasmus  glottidis.  Plisler  (Leipsig). 

34.  Vei«l.     Über  Airol. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  42.) 
Verf.  hat  das  Airol  (Wismuthoxyjodidgallat) ,  ein  feines,  grasgrOnes,  leiehtes, 
absolut  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  rielfaeh  statt  des  Jodoforms  und  mit 
▼onügliehem  Erfolge  angewendet.  So  namentlich  bei  Unterschenkelgesehwfiren, 
wo  es  die  Schmershaftigkeit  und  Sekretion  schnell  mindert,  ohne  auf  die  um* 
gebende  Haut  reisend  lu  wirken  wie  oft  das  Jodoform.  Es  ist  daher  besonders 
bei  Ulcus  oruris  mit  Eksem  der  Umgebung  su  empfehlen.  Femer  bei  Unguis  in- 
carnatus,  Dermatitis  repens,  auch  bei  frischen  Wunden,  Brandblasen  etc.  Bei 
eiternden  Wunden,  Sekundämähten  inficirter  Wunden  scheint  aber  die  desinüei- 
rende  Kraft  des  Jodofonns  größer  su  sein,  wesshalb  letsteres  hier  wohl  seinen 
Plats  behaupten  dürfte.  Y.  empfiehlt  das  Airol  auch  bei  Lupasgeschwlren,  syphi- 
litischem Primäraffekt  und  Ulcus  moUe.  Dass  das  Airol  ungiftig ,  geruehlos  ist 
und  nicht  reist,  spricht  sehr  su  seinen  Gunsten.  Es  wird  mit  einem  Pinsel  oder 
Pulverbläser  aufgestreut  KtatMl  (Magdeburg). 

35.  B.  B.  Wild.     The  pharmacologjr  of  the  ipecacuanha  alkaloids. 

(Lanoet  1895.  NoTcmber  23.) 

W.  hat  mit  den  salssauren  Verbindungen  des  Cephaelin  und  Emetin,  den 
Ton  Paul  und  Cownley  aus  der  Ipeoacuanhawunel  isolirten  Alkaloiden  Ver- 
suohe  ang^tellt,  denen  sufolge  beide,  Yor  Allem  aber  Cephaelin,  eine  ausge- 
sprochene emetische  Wirkung  besitsen;  beide  setien  die  Oefäfispannung  herab, 
ein  Effekt,  der  bei  Emetin  stärker  herrortritt.  Die  Torgenommenen  ThierTcrsuehe, 
in  denen  Wirkungen  auf  die  Gefäße,  das  Hers,  die  Muskeln  konstatirt  wurden. 
fordern  su  Vorsicht  mit  größeren  Dosen  auf.  Der  Nausea  ging  SaÜTation  vorauf, 
bei  Darreichung  von  Emetin  auch  Sekretion  aus  der  Nase.  Eine  purgirende  Wir- 
kung war  nicht  deutlich.  —  Emetin  ist  Methyloephaelin. 

Beim  Menschen  hat  man  diese  Alkaloide  in  Milligrammdosen  su  geben.  Ce- 
phaelin wirkt  kräftig,  ohne  depressorische  Nebeneffekte,  aber  nur  langsam,  und 
ist  darum  bei  Vergiftungen  nic^t  am  Platse.  F»  Relehe  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrllcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  In  Magdeburg-Sudenburg  (Leipziger- 

straße  44),  oder  an  die  Verlagshandlang  JBreiikopf  j*  JSäriel^  einsenden. 

— — '■  -  -  -  -1 

Druck  und  Terlag  toa  fireitkopf  ä  H&rtel  in  L«ipiig. 
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N0>  17/ Sonnabend,  den  25,  AprlL 1896, 

iahalt:  J.  WelM,  Die  Wirkung  von  Sernminjektlonen  anf  den  OelenkiheematiBmQf. 
(OrigiDAl-MltiheilnDg.) 

1.  FrSnkei,  2.  Leray,  3.  Zinn,  4.  MDIIer,  5.  Tommasoli,  6.  Freellch,  7.  Kotsei, 
Tuberkulose.  —  8.  Telssler,  9.  Brieger,  10.  Stern,  Typhos.  —  11.  Coarmont,  Deyon 
und  Paviot,  12.  Keuel,  Diphtherie.  —  13.  Qumprecht,  Tetenus.  —  14.  Leesden, 
PuerperalekUmpile. 

15.  XIY.  Kongresf  für  innere  Medicln. 

Berichte:  16.  Berliner  Verein  für  innere  Medioin. 

Büoher-Anzeigen:  17.  Bresgen,  Sammlang  zwangloser  Abhandinngen  ans  dem 
Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mand-  und  Halskrankheiten. 

Therapie:  18.  V.  Ziemssen,  Snbkutane  Anwendung  des  Arsens.  —  19.  Katzensteln, 
Arseninjektion  bei  Psendolenkämie.  —  20.  Lanz,  Kalium  hypermang.  bei  Pbosphorrer- 
giftnng.  —  21.  Paul,  Vergiftung  duroh  Einathmung  salpetriger  Sänre.  —  22.  Rose- 
mann,  Giftigkeit  des  Acetylens.  —  23.  Sackur,  Kaffein  bei  Koskelstarre.  •—  24.  Welters, 
Salfbnalexanthem.  —  25.  Deble,  Jodexanthem.  —  26.  Gazal,  Kantharidintinktur  bei 
Nephritis.—  27.  nscher,  Chinin  bei  Keuchhusten.  —  28.  Steudel,  Chinin  bei  Schwarz- 
waseerfleber.  —  29.  V.  Sicherer,  Qaecksilberozycyanid  bei  Blennorrhoea  neonatorum.  — 
30.  Eberson,  Ichthyol.  —  31.  Trestorff,  Jodoformin.  —  32.  Krumm,  NarkosenlShmung.  — 
33.  Koeppe,  Blutbefonde  nach  Aderlass.  —  34.  Schilling,  Subkutane  Kampherölinjek- 
tionen.  —  35.  Retmann,  Bssentia  Menthae  bei  Lungentuberkulose. 

(Aus  der  V.  med.  Abtheilung  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  Dräsche  im 
K.  K.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien.) 

Die  Wirkung  von  Seruminjektionen  auf  den  Gelenk- 
rheumatismus. 

Von 

Dr.  Jnllns  Weiss, 

Assistent  der  Abtheilung. 
Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Klemperer, 
R.  Stern,  Lazarus,  Klemensiewicz  u.  A.  wurde  die  Thatsache 
festgestellt,  dass  das  Blutserum  von  Individuen  nach  überstandenen 
Infekten  die  Fähigkeit  besitzt,  Thiere  vor  der  genau  gekannten 
Wirkung  der  speciellen  Infektionserreger  zu  schützen.  Auf  der  Basis 
dieser  Experimente  wurde  bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten 
der  Versuch    unternommen,    das    Serum   von    Individuen,    welche 
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den  Infekt  eben  überstanden  haben,  Kranken,  die  sich  im  Be- 
ginne und  auf  der  Höhe  der  Infektion  befanden,  theils  subT 
kutan,  theils  intravenös  su  injiciren,  um  hierdurch  den  Verlauf 
der  Infektion  zu  beeinflussen,  resp.  sie  zu  koupiren.  Die  Krank- 
heiten, bei  denen  bisher  diese  Art  der  Serumtherapie  vorgenommen 
vnirde,  sind  die  Pneumonie  (Neisser,  Hughes  und  Carter,  Au- 
deoud),  der  Typhus  [Hammerschlag,  v.  Jaksch),  die  Variola 
(Auch6),  die  Cholera  asiatica  (Freimuth),  die  Meningitis  (Righy;. 
Das  Resultat  aller  dieser  Versuche  war  ein  zweifelhaftes,  wenn  auch 
einzelne  der  genannten  Autoren  über  vereinzelte  > günstige«  Erfolge 
zu  berichten  wissen.  Eine  Erklärung  zu  dem  fraglichen  Ausfalle 
dieser  Untersuchungen  bildet  die  anderseits  festgestellte  Thatsache, 
dass  auch  das  Serum  von  Individuen,  die  eine  bestimmte  Infektion 
niemals  durchgemacht  haben,  beim  Thierversuche  trotzdem  immuni- 
sirende  Wirkung  gegenüber  der  Infektion  mit  dem  Erreger  der 
Krankheit  zeigte.  Hierzu  kommt  ferner  der  von  Metschnikow 
erhobene  Befund,  dass  das  Serum  von  Cholerakranken,  die  dem 
Infekte  erlegen  waren,  für  das  Thier  ebenfalls  immunisirende  Eigen- 
schaften darbot. 

In  Berücksichtigung  dieser  widersprechenden  Resultate  scheint 
es  geboten  zu  sein,  den  Weg  des  Experimentes  weiter  zu  betreten 
und  zunächst  die  Wirkung  des  Serums  bisher  nicht  untersuchter 
Infektionen  einer  besonderen  Prüfung  zu  unterziehen.  So  betreffen 
nachfolgend  mitgetheilte  Untersuchungen  den  akuten  Gelenk- 
rheumatismus. 

Dieselben  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  unter  der  speciellen 
Leitung  des  Herrn  Hofrathes  Prof  Dr.  Dräsche  in  dessen  Ab- 
theilung  angestellt.  Die  Anregung  hierzu  gab  Herr  Dr.  Ferdinand 
Winkler,  der  die  Sterilisation  des  Serums  im  Institut  des  Herrn 
Prof.  Schenk  besorgte.  Herr  Dr.  Conrad  Stein,  Aspirant  unserer 
Abtheilung,  besorgte  die  Assistenz  der  unter  peinlicher  Antisepsis 
ausgeführten  Injektionen,  so  wie  die  protokollarische  Sichtung  der 
einzelnen  Krankengeschichten. 

Im  Ganzen  wurden  10  Fälle  injicirt.  Das  zu  den  Injektionen 
verwendete  Serum  wurde  durch  Venaesektion  Individuen  entnommen, 
die  kurz  vorher  in  unserer  Ahtheilung  einen  akuten  Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht  hatten.  Da  wir  die  durch  die  Serum- 
injektionen hervoi^erufenen  Veränderungen  sehen  wollten,  wählten 
wir  nur  solche  Kranke  zu  den  Injektionsversuchen,  bei  denen 
Schwellung  und  Röthe  der  Gelenke  deutlich  waren  und  eine  mehr 
oder  minder  hohe  Temperatursteigerung  den  akuten  Verlauf  des 
Processes  offenbarte.  Einer  Prüfung  der  schützenden  Wirkung  des 
Serums  durch  das  Thier experiment  waren  wir  enthoben,  da  ein 
specifischer  Erreger  des  Gelenkrheumatismus  bisher  nicht  be- 
kannt ist. 

Die  Übersicht  über  den  Verlauf  unserer  Fälle  lehrt,  dass  sich 
die  Wirkung  der  Seruminjektionen   nur  schwer  generalisiren  lässt. 
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Die  Beaktion,  mit  der  der  OrganismuB  auf  den  durch  die  Serum- 
injektion  gesetzten  Reiz  antwortet,  gestaltete  sich  nicht  nur  in  jedem 
Falle,  sondern  auch  nach  jeder  Injektion  verschiedenartig.  Schon 
daraus  geht  hervor,  dass  wir  von  einem  specifisch  heilbringenden 
Wesen  dieser  Serumtherapie  nicht  sprechen  können,  obwohl  wir 
Fälle  sahen,  in  denen  der  Krankheitsprocess  in  relativ  kurzer  Zeit, 
während  welcher  nur  2 — 3  Seruminjektionen  gemacht  wurden,  bis 
zur  vollständigen  Genesung  ablief.  Andererseits  waren  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gezwungen,  nachdem  wiederholte  Seruminjektionen 
die  Erkrankung  nicht  zum  Stillstande  brachten,  zum  Salicyl  unsere 
Zuflucht  zu  nehmen. 

An  den  10  Fällen  unseres  Materials  wurden  im  Ganzen  22  In- 
jektionen vorgenommen.  Rücksichtlich  der  Wirkungen  dieser  Ein- 
spritzungen auf  den  Lokalprocess  konnten  wir  9mal  eine  günstige 
Beeinflussung  der  vorhandenen  Gelenkaffektion  sowohl  bezüglich 
der  Schwellung  als  auch  bezüglich  der  Schmerzhaftigkeit  beobachten; 
unter  diesen  konnten  wir  2mal  schon  ca.  3  Stunden  nach  statt- 
gefundener Einspritzung  diese  objektiv  und  subjektiv  sichtbare 
Besserung  wahrnehmen,  während  in  den  übrigen  Fällen  der  Status 
praesens  an  dem  der  Injektion  folgenden  Tage  den  Maßstab  für 
die  Beurtheilung  des  Effektes  bildete.  5mal  war  ein  Nachlass  der 
Gelenkerkrankung  erst  am  2.  Tage  nach  stattgefundener  Serum- 
einspritzung zu  kbnstatiren.  In  6  Injektionsfällen  war  gar  keine 
Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  zu  sehen,  und  in  3  Fällen 
endlich  zeigte  sich  in  so  fem  eine  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes,  als  trotz  stattgefundener  Injektion  ein  Fortschreiten  der  Er- 
krankung auf  bisher  freie  Gelenke  stattfand.  Nach  der  Art  der  Wir- 
kung können  wir  somit  unsere  Fälle  in  4  Kategorien  eintheilen.  Diese 
Klassifikation  erscheint  um  so  berechtigter,  wenn  wir  gleichzeitig 
den  Einfluss  der  Injektionen  auf  die  Temperaturkurve  berück- 
sichtigen. In  den  9  Fällen  der  1.  Kategorie  konnten  wir  nämlich 
5mal,  von  den  5  Fällen  der  2.  Kategorie  2mal  einen  deutlichen 
unter  SchweiBausbruch  erfolgenden  Temperaturabfall  unmittelbar 
nach  den  Injektionen  wahrnehmen.  Dieser  Temperaturabfall  war 
kein  Zurückgehen  der  Temperatur  auf  die  Norm,  wohl  aber  eine 
Erniedrigung  derselben  um  l — 1  ^f^.  In  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Wirkung  auf  die  Gelenksymptome  ausblieb,  war  auch  keine 
Beeinflussung  der  Temperatur  zu  konstatiren. 

Die  Menge  des  injicirten  Serums  schwankte  im  Durchschnitt 
von  6,0 — 10,0  g.  Nur  in  2  Fällen  wurde  dieses  Maß  beträchtlich 
überschritten,  indem  18,0  resp.  20.0  g  injicirt  wurden ;  in  dem  einen 
derselben  war  die  Wirkung  auf  die  Gelenksymptome  eine  deutliche, 
in  dem  zweiten  eine  zweifelhafte,  woraus  wohl  ersichtlich  ist,  dass 
der  Eintritt  einer  Veränderung  im  Bereiche  der  Gelenkaffektion  von 
der  Menge  des  injicirten  Serums  unabhängig  war. 

Von  den  3  Fällen,  in  denen  wir  eine  Verschlimmerung  kon- 
stirten   (siehe  oben),  war   insbesondere   1  Fall  bemerkenswerth,    da 
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derselbe  bei  der  Aufiiahme  eine  subakute,  förmlich  torpide  Form  der 
Grelenkaffektioii  darbot  und  unmittelbar  nach  der  Injektion  die 
inflammatorische  Form  einer  akuten  Polyarthritis  annahm. 

Von  einer  Therapie  des  Gelenkrheumatismus  mit  Hilfe  von 
Seruminjektionen  zu  sprechen  ist  auf  Grund  dieser  Veisuche  nicht 
zulässig,  denn  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Einzel- 
injektion eine  günstige  Beeinflussung  der  Gelenksymptome  znr  Folge 
hatte,  konnte  der  Rrankheitsprocess  selbst  nicht  zum  Stillstand  ge- 
bracht werden,  da  in  relativ  kurzer  Zeit  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen an  den  afficirten  Gelenken  aufs  Neue  hervortraten. 

Um  für  den  in  einzelnen  Fällen  wahrgenommenen,  positiven 
Effekt  der  Serumeinspritzungen  einen  vergleichenden  MaBstab  zu 
gewinnen,  injicirten  wir  in  2  weiteren  zur  Aufnahme  gelangenden 
Fällen  von  akuter  Polyarthritis  ein  Albumosenpräparat.  Wir  ver- 
wendeten hierzu  die  Somatose,  bekanntlich  ein  Stoff  von  hohem 
Albumosengehalt  (84 — 86^),  gelöst  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  hierauf  sterilisirt.  In  dem  einen  dieser  Fälle  wurden  3,  in  dem 
anderen  2  Somatoseinjektionen  voi^enommen.  Der  Effekt  war  nach 
allen  diesen  Injektionen  ein  positiver,  indem  unmittelbar  danach 
eine  deutliche  Beeinflussung  des  Gelenkprocesses  sichtbar  wurde, 
die  sich  in  einer  Abschwellung  der  Gelenke  und  Nachlass  der 
Schmerzen  zeigte.  Doch  gleich  dem  positiven  Effekte  der  Serum- 
einspritzungen  war  diese  Wirkung  nur  eine  vorübergehende,  indem 
die  zurückgegangenen  entzündlichen  Gelenkerscheinungen  innerhalb 
kurzer  Zeit  wieder  auftraten. 

Bei  jedem  Stoffe,  den  wir  dem  Organismus  einverleiben,  kommen 
2  Wirkungen  in  Frage,  eine  speoifische  (Wirkung  auf  das  Organ, 
das  wir  beeinflussen  wollen)  und  eine  allgemeine  (Wirkung  auf 
den  Gesammtorganismus).  Dies  gilt  für  alle  anorganischen  und  in 
noch  höherem  Grade  für  die  organischen  Stoffe.  Nach  unseren 
Kenntnissen  von  der  Wirkung  der  Albumosen  (Matthes),  dem 
Diphtherieserum  und  dem  reinen  Pferdeserum  (Johannessen)  wissen 
wir,  dass  allen  diesen  Körpern  eine  gemeinschaftliche  Reaktions- 
wirkung  zukommt,  die  sich  äuBert  in  Beeinflussung  der  Temperatur, 
angioneurotischen  Veränderungen  der  Haut  und  zuweilen  auch  akut 
entzündlichen  Gelenkaffektionen.  Die  gleiche  Allgemein-  oder 
Reaktionswirkung  müssen  wir  auch  »unserem  Serum«  zuerkennen.  Die 
von  uns  beobachteten  Veränderungen  der  Gelenksymptome  nach 
den  Serumeinspritzungen  sind  nichts  Anderes  als  Äußerungen  der 
Allgemeinreaktionswirkung  des  Serums.  Diese  letztere  be- 
tritt in  unserer  speciellen  Versuchsreihe  das  Gebiet  der  lokalen 
Aflektion  i.  e.  der  Gelenke.  Hierzu  lockt  sie  einerseits  der  Locus 
minoris  resistentiae,  andererseits  die  auch  anderen  Serumarten  zu- 
kommende Affinität  zu  den  Gelenken.  In  Folge  dessen  erzeugt  diese 
allgemeine  Reaktionswirkung  scheinbar  speoifische  Reaktionen, 
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die  aber  entsprechend  dem  wechselnden  Charakter  der  ersteren  nicht 
in  jedem  Falle  auftreten  und  ferner,  wie  die  mitgetheilten  Falle 
lehren,  nicht  immer  im  Sinne  einer  Heilung,  sondern  zuweilen  auch 
im  Sinne  einer  Verschlimmerung  sich  äußern. 


1.  E.  FränkeL     Über  seltenere  Lokalisationen   der  Tuber- 
kulose. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  2.) 
Während  von  den  bisher  beobachteten,  immerhin  spärlichen 
Fällen  Ton  Ösophagustuberkulose  die  Mehrzahl  als  Inokulationstuber- 
kulose zu  deuten  ist,  konnte  F.  einmal  durch  emboUsche  Verschlep- 
pung auf  dem  Wege  der  Blutbahn  herbeigeführte  disseminirte  Knöt- 
chenentwicklung  im  gesammten  Ösophagus  konstatiren.  Möglicher- 
inreise  handelte  es  sich  dabei  um  eine  schubweise  Überschwemmung 
mit  bacillenhaltigem  Material.  Das  Präparat  wurde  im  Hamburger 
ärztlichen  Verein  demonstrirt.  Ein  2.  Präparat  zeigt  eine  papil- 
läre Cervixtuberkulose  bei  intaktem  Uterus.  Die  Tuben  waren  eben- 
falls erkrankt.  Ad.  Sehzüdi  (Bonn). 

2.  A.  Leray.    !^tude  sur  la  diff^renciation  anatomo-patholo- 

gique  de  la  tuberculose  de  Thomme  et  des  mammiferes  d'avec 

la  tuberculose  aviaire. 

(Arch.  de  m6d.  ezp6r.  etc.  1895.  No.  5.) 
Die  Tuberkelbacillen  aus  tuberkulösen  Processen  beim  Menschen 
und  bei  Säugethieren  einerseits  und  aus  solchen  bei  Vögeln,  speciell 
Hühnern  andererseits  verhalten  sich  kulturell  sehr  verschieden.  L. 
hat  die  theoretisch  und  auch  praktisch  wichtigen  Angaben  nachge- 
prüft und  bestätigt,  nach  denen  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
durch  Impfung  einmal  mit  dem  von  Menschen,  das  andere  Mal  mit 
dem  von  Vögeln  gewonnenen  tuberkulösen  Virus  ganz  differente  Lä- 
sionen entstehen;  die  Ergebnisse  sind  übersichtlich  geordnet.  Die 
Frage,  ob  es  sich  um  2  verschiedene  Arten  von  Mikroben  oder  um 
Varietäten  einer  Species  handelt,  oder  ob  beide  Formen  identisch  und 
zu  Übergängen  unter  einander  fähig  sind,  wird  nicht  gelöst. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

3.  W.  Zinn.    Ein  Fall  von  Fütterungstuberkulose  bei  einem 
erwachsenen  Menschen,  mit  Ausgang  in  Miliartuberkulose. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  37.) 
Ein  28jähriger  Mann  geht  im  Laufe  von  9  Wochen  unter  den 
Erscheinungen  der  Miliartuberkulose  zu  Grunde.  Die  durch  die 
Obduktion  bestätigte  Erkrankung  ging  von  einem  Packet  verkäster 
Mesenterialdrüsen  aus.  Andere  alte  tuberkulöse  Herde,  insbeson- 
dere der  Limgen,  fehlen  vollständig.  Nur  im  Darm,  entsprechend 
dem  verkästen  Drüsenpacket,  finden  sich  die  Narben  eines  geheilten 
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tuberkulösen  Geschwüres.  Von  hier  aus  ist  das  Virus  in  die  Driisen 
—  auf  dem  Wege  überall  nachweisbar  —  durch  den  Ductus  thoia- 
cicus  in  das  Blut  gelangt.  Pissler  (Leipsig). 

4.  J.  Müller.     Zur  Kasuistik  der  Hauttuberkulose. 

(Monatshefte  fQr  praktische  Dermatologie  Bd.  XXL  No.  7.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  kurzer  Zeit  3  Fälle  von  ulceroser. 
der  sog.  echten,  Hauttuberkulose  zu  beobachten.  Es  handelt  sich  bei 
dieser,  der  seltensten  Form  der  Hauttuberkulose,  um  einen  ulcerösen 
Process,  dadurch  hervorgerufen,  dass  Tuberkelbacillen  entweder  sekun- 
där —  also  von  demselben  Individuum  —  oder  primär  —  also  von 
einem  anderen  —  in  eine  lädirte  Stelle  der  Haut  eindringen  und 
hier  ohne  vorhergehende  Knötchenbildung  rasch  geschwärigen  Zer- 
fall hervorrufen.  Der  Koch'sche  Tuberkelbacillus  ist  hier  stets  nach- 
zuweisen. Sekundär  tritt  sie  am  liebsten  am  Mund  und  After  von 
Phthisikern  auf.  während  die  primäre  Form  seltener  ist. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  junge,  hereditär  belastete  Frau  mit 
Spitzeninfiltration  der  Lungen.  An  der  Innenfläche  des  groBen  Labium 
das  äuBetst  schmerzhafte  Ulcus  tuberculosum.  Primärherd  hier  wohl 
in  den  Lungen  der  Pat.  Den  zweiten  Fall  lieferte  ein  ßmonatliches 
Kind,  das  mit  seinem  schwindsüchtigen  Vater  in  einem  Bette  schlief: 
Ulcus  an  der  Wange.  Die  dritte  Pat.  war  ein  1  Ijähriges  Mädchen, 
dessen  Adoptivvater  an  schwerer  Lungentuberkulose  litt:  Ulcus 
am  Kinn.  Bei  FaU  2  und  3  reichliche  Koch'sche  Tuberkelbacillen 
im  Strichpräparat.  Der  Anamnese  nach  kann  es  sich  in  beiden  Fällen 
nur  um  unbedeutende  Gewebsläsionen  gehandelt  haben  und  ist  die 
Art  und  Weise  der  Übertragung  daher  nicht  aufgeklärt. 

Die  Therapie  bestand  in  allen  Fällen  in  Auskratzen  mit  dem 
scharfen  Löffel  und  Applikation  von  Jodoform,  das  namentlich  bei 
1  sehr  schmerzlindernd  wirkte,  oder  Empl.  einer,  americ.  Heilung 
trat  bei  Fall  1  und  2  nach  3  Wochen  ein,  während  Verf.  Fall  3 
aus  der  Beobachtung  verlor,  ehe  Heilung  erfolgt  war. 

Die  Prognose  muss  bei  der  sekundären  Form  im  Allgemeinen 
naturgemäß  ungünstig  sein,  wenn  aut^h  in  ähnlichen  Fällen  wie 
hier  bei  Fall  1  der  Sitz  der  Affektion  einer  Heilung  des  Lokalleidens 
günstig  ist.  Gut  muss  die  Prognose  bei  der  primären  Form  sein, 
wenn  zeitig  genug  eingeschritten  werden  kann,  um  Allgemeininfek- 
tion,  die  stets  droht,  zu  hindern.  Klliitiel  ddagdeburg). 


5.  P.  Tommasoli.     Über  die  Beziehungen  zwischen  Tuber- 
kulose und  Hautkrankheiten. 

(Monatshefte  für  praktisehe  Dermatologie  Bd.  XXI.  No.  7.) 

Es  ist  Thatsache,  dass  viele  chronische  Dermatosen,  namentlich 

wenn  sie  die  ganze  Hautoberfläche  oder  deren  größten  Theil  befallen, 

sehr  häufig   ihren  Verlauf  mit  einer  visceralen  Tuberkulose  zu  be- 

schlieBen  pflegen.     Das   ist  bekannt  in  erster  Reihe  von  der  Pity- 
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riasis  rubra,  Dermatitis  exfoliativa,  Impetigo  herpetiformis  Hebra, 
Ichthyosis,  Htyriasis  rubra  pil.,  Keratosis  pilo-follicuL,  Pemphigus  verus, 
Psoriasis,  Eczema  chronicum  diffusum  und  Liehen  verus.  Dann  ist 
das  Erythema  nodosum,  namentlich  wenn  es  recidivirt,  oft  mit  Tuber- 
kulose vergesellschaftet.  Auch  Lupus  erythematosus  (Ulerythema 
centrifugum  Unna)  oder  wie  ihn  Verf.  lieber  bezeichnen  möchte, 
Atrophodermitis  centrifuga  und  schließlich  Lepra,  die  ja  auch  eine 
chronische,  aber  hervorragend  parasitäre  Erkrankung  ist,  gehören 
hierher. 

Jadassohn,  derüber  das  Verhältnis  der  Pityriasis  rubra  zurTuber- 
kulose  genaue  Studien  gemacht  hat,  hält  auch  das  Zusammentreffen 
beider  Krankheiten  für  kein  zufälliges,  vermag  aber  den  Zusammen- 
hang nicht  sicher  zu  erklären.  Dem  gegenüber  behauptet  Verf., 
dass  eine  Art  Brüderschaft  zwischen  beiden  bestehe,  dass  beide  in 
ihrem  Ursprünge  etwas  Gemeinsames  haben.  Zwar  mag  es  in  ein- 
zelnen Fällen  vorkommen,  dass  eine  Hautkrankheit  in  Folge  der 
Hautläsion  die  Möglichkeit  der  Übertragung  der  Tuberkulose  ver- 
größere, als  dass  die  alterirte  Funktion  des  gesammten  Hautsystems 
Frädisposition  für  Tuberkulose  erhöhe;  doch  ist  das  nur  in  Ausnahme- 
fällen anzunehmen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Dermatosen  durch  besondere  Formen 
von  Intoxikation,  welche  im  Organismus  und  durch  den  Organis- 
mus entstehen,  oder  von  Autointoxikation  hervorgebracht  werden. 
Denn  die  Epidermis  ist  sowohl  ein  Theil  des  Organismus  wie  auch 
ein  Ausscheidungsorgan  und  wird  so  von  den  verschiedenen  tgxischen 
Stoffen,  welche  der  Organismus  erzeugt  und  von  denen  er  dann  gleich- 
zeitig vergiftet  wird,  doppelt  betroffen;  sie  erkrankt,  wenn  eine  der 
vielen  möglichen  Autointoxikationen  eintritt.  Diese  Autointoxikation 
nun,  von  der  die  verschiedenen  Hautkrankheiten  hervorgerufen  werden, 
hat  als  Grundlage  den  als  physiologische  Schwäche  oder  als  Verlang- 
samung der  Nutrition  bezeichneten  oder  angeborenen  oder  erwor- 
benen Zustand  des  Organismus.  Und  von  der  Tuberkulose  ist  bekannt, 
dass  zu  ihrem  Zustandekommen  zwei  Faktoren  nöthig  sind,  nämlich 
außer  dem  Koch'schen  Tuberkelbacillus  die  individuelle,  die  orga- 
nische Disposition,  welche  von  derselben  physiologischen  Schwäche 
oder  Verlangsamung  der  Nutrition  hergeleitet  wird.  So  erklärt  es 
sich,  dass  Krankheiten  scheinbar  so  verschiedener  Natur  so  oft  zu- 
sammentreffen und  dass  ein  Individuum,  welches  an  einer  der  oben 
genannten  Hautkrankheiten  leidet,  auch  quasi  an  Prädisposition  für 
Tuberkidose  erkrankt  ist,  nicht  etwa,  weil  beide  Krankheiten  irgend 
wie  von  einander  abhängig  sind,  sondern  weil  ihre  Ätiologie  theil- 
weise  dieselbe  ist. 

Ein  ähnliches  Verhältnis  besteht  auch  zwischen  der  Tuberkulose 
und  anderen  Krankheiten,  wie  Diabetes  und  Neurasthenie,  die  recht 
wohl  auch  von  der  verlangsamten  Nutrition  hergeleitet  werden  können. 

Kflntzel  (Magdeburg). 
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6.  Froelioh.     Ursächliches  Verhfiltnis  der  Lungenkatarrhe 

zur  bacillären  Tuberkulose. 

[Wiener  med.  Presse  1895.  No.  50.) 
Während  eines  Zeitraumes  von  11  Jahren  prüfte  Verf.  das  Ver- 
hältnis der  Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge  zur  Tuberkulose 
bei  3  sächsischen  Regimentern  mit  einer  Gesammtstärke  von    rand 
4600  Mann.     Zwei  dieser  Regimenter  zeigten   die  merkwürdige   Er- 
scheinung, dass,  trotzdem  das  eine  754  mehr  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane  (insbesondere  155  mehr  Lungenentzündungen  und   229 
mehr  Lungenkatarrhe)  stellte,  es  doch  7  Fälle  weniger  Erkrankungen 
an  Tuberkulose  bot.     Hieraus  zieht  Verf.  den  Schluss:  Es  ist  nicht 
bewiesen   und  nicht  wahrscheinlich,    dass    gutartige   Erkrankungen 
der   Athmungswege,    insbesondere   Lungenkatarrhe,    die   Entstehung 
bacillärer  Tuberkulose   begünstigen.     Eher  hält  er  es  für   möglich, 
dass  Lungenkatarrhe  den  Bacillen   den  Zutritt  zu  den  Lungen    er- 
schweren,  dass  die  entzündete  Schleimhaut  leichter  gereizt  Husten 
erzeugt,  oder  dass  ihr  Sekret  die  Bakterien  festhält,  sie  an   der  Be- 
rührung mit   der  Schleimhaut  hindert  und   schließlich   wieder   mit 
hinausbefördert.  F.  Battenberg  (Magdeburg). 

7.  H.   Kossel.     Über  die  Tuberkulose   im  frühen  Kindes- 

alter. 

(Zeitschrift  far  Hygiene  und  lufektionskrankheiten  Bd.  XXI.) 
K.  theilt  Beobachtungen  mit,  welche  er  über  die  Tuberkulose 
der  Kinder  speciell  im  Säuglingsalter  in  der  Kinderabtheilung 
des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  gemacht  hat.  Zunächst  be- 
spricht Verf.  die  bei  der  Lungentuberkulose  der  Säuglinge  beobach- 
teten Mischinfektionen,  welche  sich  durch  das  häufige  Vorkommen 
der  katarrhalischen  und  der  gelatinösen  Hepatisationen  in  tuberku- 
lösen Lungen  äuBern.  Die  größte  Rolle  spielen  bei  der  Entstehung 
dieser  Hepatisation  die  Streptokokken  und  Lifluenzabacillen.  Nach 
K.  sind  diese  i^Begleitbakterien«  auch  an  den  destruktiven  Processen 
(der  Bildung  der  Höhlen)  aktiv  betheiligt.  In  einem  Falle  von  aus- 
gedehnten Zerstörungen  fand  sich  auch  der  Bacillus  pyocyaneus  neben 
Streptokokken  und  Tuberkelbacillen  im  Inhalt  und  in  den  Wandungen 
der  Höhlen. 

Bis  auf  einen  Fall  waren  stets  die  Bronchialdrüsen  erkrankt 
und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  ihre  Veränderungen  fast  immer 
älteren  Datums  zu  sein  schienen  als  die  der  übrigen  Organe.  In 
dem  einen  Falle,  wo  dieselben  völlig  intakt  waren,  handelte  es  sich 
um  eine  primäre  Darmtuberkulose  mit  Verkäsung  der  Mesenterial- 
drüsen.  Diese  von  K.  beschriebene  Fütterungstuberkulose  bei  einem 
8  Monate  alten,  mit  Kuhmilch  ernährten  Säugling  dürfte  besonderes 
Interesse  beanspruchen. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Beobachtung  einer  so  großen 
Zahl  von  tuberkulösen  Säuglingen  sich  für  die  Auffassung  einer  kon- 
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g^enitalen  Übertragung  verwerthen  lasse,  kommt  jedoch  auf  Grund 
der  anatomischen  Befunde  und  unter  Berücksichtigung  genauer  an- 
äninestischer  Feststellungen  über  die  einzelnen  Fälle  zu  dem  Schlüsse, 
dass  dem  nicht  so  sei.     So  konnte  nachgewiesen  werden,   dass  ein 
im  Alter  von  3Y2  Monaten  an  ausgebreiteter  Tuberkulose  gestorbenes 
Kind,  von  nachweislich   völlig  gesunden  Eltern  stammte,   aber  von 
einem   schwindsüchtigen  Verwandten   inficirt  war.     Derartige  Fälle 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Infektion  durch  tuberkulöse  Eltern 
auch  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes^  nicht  aber  durch  das  mütter- 
liche Blut  oder  das  väterliche  Sperma  erfolge.    Hierfür  spricht  auch 
<lie  Thatsache,    dass  die  Zahl  der  Bronchialdrüsentuberkulosen,   die 
sich  als   zufäUiger  Befund  bei   Sektionen  an   anderen   Krankheiten 
verstorbener  Binder  vorfindet,  mit  zunehmendem  Alter  der  Kinder 
steigt.     So    fand   K.   bei   226  Sektionen  von   Kindern  unter   einem 
Jahre  14mal  =  6,0)|^,  Tuberkulose  als  Todesursache  und  keine  latente 
Tuberkulose,  während  die  Zahl  der  bei  52  Kindern  über  1 — 10  Jahre 
gefundenen    latenten    Tuberkulose    allein    21  ßü    betrug.      Für    die 
Stellung  der  Diagnose,  welche  bei  Säuglingen  aus  dem  physikalischen 
Befund  und  den  Lungen  nicht  immer  leicht  ist,  empfiehlt  Verf.  die 
genaue  Untersuchung  der  Fäces   auf  Tuberkelbacillen.     Ganz  nor- 
male Fäces  enthielten  in  einzelnen  Fällen  zahlreiche  Tuberkelbacillen, 
ferner  lenkt   Verf.   die   Aufmerksamkeit   auf  die  im   Säuglingsalter 
allerdings  auch  sonst  sehr  häufigen  Mittelohreiterungen,  welche   die 
Tuberkulose  oft  begleiten  und  deren  Sekret  ebenfalls  Tuberkelbacillen 
in  großer  Zahl  enthalten  kann.    Endlich  empfiehlt  Verf.,  diagnostische 
Tuberkulininjektionen    besonders   bei   älteren    Kindern,    die  jedoch 
unter  ganz  besonderen  Kautelen  angestellt  werden  müssen,  wenn  sie 
einwandsfreie  Resultate  geben  sollen.     Das  Nähere  hierüber  ist  im 
Original  einzusehen. 

K.  hat  zahlreiche  diagnostische  Injektionen  bei  Diphtherierekon- 
valescenten  gemacht  und  bei  ca.  40 ßi  der  Kinder  über  1  Jahr  ohne 
nachweisbare  Tuberkulose  deutliche  Reaktionen  erhalten.  Diese  durch 
Probeinjektionen  festgestellten  latenten  Tuberkulosen  sind  nach  den 
vorhin  berichteten  Sektionsergebnissen  zu  zwei  Drittel  als  latente 
Tuberkulosen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  zu  deuten.  Das 
übrige  Drittel  entfällt  auf  die  übrigen  Eingangspforten  bezw.  die  Ton- 
sillen, von  denen  aus  nach  neueren  Untersuchungen  sehr  häufig  die 
Halsdrüsen  inficirt  werden.  K.  schließt  mit  dem]Wunsche,  daß  die 
Überzeugung  von  der  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  Ansteckung 
»als  der  allein  praktisch  in  Betracht  kommenden  Art  der  Verbreitung« 
sich  überall  Bahn  brechen  möge,  damit  umfassende  prophylaktische 
Maßnahmen  gegen  diese  Erkrankung  durchgeführt  werden  können. 

0.  Voges(BerUn). 
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8.  P.  Teisi^er.    Sur  un  cas  de  dothi^nent^rie  avec  pr^sence 
du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  de  la  circulation  g6n6rale. 

(Arch.  de  m6d.  exp^r.  etc.  1895.  No.  5.) 
Während  den  meisten  Untersuchern  die  bakteriologische  Prüfung 
des  Blutes  der  Typhuskranken  auf  Eberth'sche  Bacillen  negativ  aus- 
gefallen ist,  gelang  es  T.,  Typhusbacillen  aus  dem  einer  Vorderarm- 
yene  durch  Aspiration  entnommenen  Blute  bei  einem  Kranken  rein 
zu  kultiviren,  welcher  sich  am  16.  Tage  eines  klinisch  normalen  Typhus 
befand.  F.  Reiche  (Hamburg). 

9.  L.  Brieger.     Über  die  klinische  Bedeutung  des  Eis n er- 

sehen Typhusnachweises. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  50.) 
Das  von  Eisner  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten Bd.  XXI  1895)  angegebene  Verfahren  zur  Kultivirung  des 
Typhusbacillus  —  Verwendung  eines  mit  Jodkali  versetzten  Nähr- 
bodens ' —  wurde  bei  1 1  Pat.  versucht  und  zeigte  sich  als  sehr  brauch- 
bare Methode  zur  frühzeitigen  Erkennung  der  Typhusinfektion.  Der 
Nachweis  des  Typhusbacillus  gelang  stets  innerhalb  48,  einmal 
innerhalb  24  Stunden.  Als  besonders  werthvoU  musste  genanntes 
Verfahren  in  einem  Falle  erscheinen,  wo  Pat.,  seit  14  Tagen  nicht 
ganz  wohl,  nur  ganz  unbestimmte  Symptome  darbot,  keine  Milz- 
schwellung,  keine  Roseola,  Sensorium  frei,  Diazoreaktion  nicht  vor- 
handen, dabei  hartnäckige  Obstipation.  Im  Stuhlgange  wurden  mehr- 
mals Typhusbacillen  vorgefunden  und  dadurch  die  Diagnose  auf  Typhus 
gesichert,  schließlich  wurde  auch  noch  nach  Pfeiffer  die  Schutzkraft 
des  Blutes  gegenüber  dem  Typhusbacillus  festgestellt  Die  Bacillen 
wurden  während  des  Fiebers  in  den  10  typischen  Fällen  stets  in 
reichlicher  Menge,  bei  Nachlass  des  Fiebers  in  rasch  abnehmender 
Menge  vorgefunden.  Nach  völligem  Aufhören  des  Fiebers  wurden 
bei  einer  Pat.  Bacillen  noch  am  zweiten  Tage,  bei  einer  anderen, 
bei  welcher  doppelseitige  Venenthrombose  der  unteren  Extremitäten 
als  Komplikation  auftrat,  noch  am  47.  Tage  nach  der  Aufnahme  — 
Beginn  der  Erkrankung  8  Tage  vor  der  Aufnahme  —  und  am 
8.  Tage  nach  Schwinden  des  Fiebers  nachgewiesen.  In  2  Fällen  fanden 
sich  nach  Aufhören  des  Fiebers  noch  zahlreiche  Kolonien  auf  den 
Platten;  in  beiden  kam  es  zu  einem  Recidiv. 

B.  hält  es  fiir  gerathen,  mittels  des  Elsner^schen  Verfahrens 
häufiger  die  Fäces  solcher  Personen,  welche  mit  der  Wartung  der 
Typhuspatienten  betraut  sind,  zu  untersuchen,  um  so  der  Krankheit 
und  ihrer  Weiterverbreitung  möglicherweise  vorbeugen  zu  können. 

£d.  Reichmann  (Elberfeld). 
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10.  R.  Stern.    Klinisch-bakteriologische  Beitrage  zur  Patho- 
logie und  Therapie  des  Abdominaltyphus. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  138.  Leipzig,  Breitkopf  ft  HIrtel  1895.) 
Verf.    bespricht    zuerst    die   Einwirkung    des   Magensaftes    auf 
die  Typhusbacillen  und  stellt  fest,  dass  die  Schutzwirkung  desselben 
recht  gering  ist  und  zur  Vernichtung  der  Bakterien  nicht  ausreicht, 
da  es  ihm  gelungen  ist,  den  mit  der  Nahrung  eingeführten  Bacillus 
prodigiosus,  der  gegen  Salzsäure  noch  weniger  resistent  ist  als  der 
Typhusbacillus,    in  den  entleerten  Fäces  durch  das  Kulturverfahren 
wieder   nachzuweisen.     Sodann   berührt   Verf.    die   bakteriologische 
Diagnose  des  Typhus  und   berichtet,  dass  es  ihm  in  6  Fällen  3 mal 
gelungen  ist,  Typhusbacillen  durch  das  Kulturverfahren  im  Blute 
nachzuweisen,  und  zwar  2mal  im  Roseolenblute,  Imal  im  Venenblute. 
Dass  die  Bacillen  im  Blute  nur  spärlich  vorhanden  sind,  hängt  wohl 
mit   der  baktericiden  Wirkung  des  menschUchen  Blutes  zusammen, 
jedoch   erwies   sich    diese  Wirkung  gegenüber   den   Typhusbacillen 
geringer  bei  Menschen,  die  vor  Kurzem  Typhus  überstanden  hatten, 
als  bei  Gesunden.     Dagegen  zeigte   das   Blutserum   von  Menschen, 
die  am  Typhus  gelitten  hatten,  öfter  und  schon  in  kleineren  Mengen 
eine  immunisirende  Wirkung  auf  Meerschweinchen,  als  das  Serum 
Yon   Menschen,   welche  nie  an   Typhus  gelitten  hatten  (denn   eine 
schwache  Schutzwirkung  zeigte  auch  dieses).    Die  Immunität  der  vom 
Typhus  geheilten  Menschen  kann  nicht  auf  die  bis  jetzt  bekannten 
Wirkungen  ihres  Blutserums  zurückgeführt  werden,    sondern  muss 
auf  Veränderungen   der  Körperzellen  selbst  oder  deren  Funktionen 
beruhen.     Da  es   gelang,   durch   Injektion   von   wirksamem    Serum 
inficirte  Thiere  am   Leben  zu   erhalten,   selbst   wenn   die  Injektion 
mehrere  Stunden  nach  der  Infektion  gemacht  wurde,  räth  Verf.,  auch 
beim  typhuskranken   Menschen  das   Serum   von  Typhusrekonvales- 
centen  zu  verwenden.    Versuche  mit  Typhuskulturen  ergaben  femer, 
dass  das  Fieber  keine  zweckmäßige  Vertheidigung   des   Organismus 
gegen  die  Bacillen  darstellt,  denn  eine  merkliche  Entwicklungshem- 
mung findet  erst  bei  Temperaturen  über  42^  C.  statt.    In  Bezug  auf 
die  Desinfektion  des  Darmkanales  stellte  S.  durch  Versuche  mit  dem 
Bacillus  prodigiosus  fest,  dass  sich  durch  per  os  gereichte  Antiseptica 
eine  Abtödtung  der  im  Darm  vorhandenen  Infektionsträger  nicht  er- 
mögUchen   ließ.     Es    erscheint  daher    die    mechanische  Entfernung 
der  Infektionserreger  durch  Abführmittel  oder  hohe  EingieBungen 
sicherer  als  ihre  Vernichtung  durch  Antiseptica. 

Poelehaa  (Magdeburg). 

11.  J.  Courmont,  Doyen  et  Paviot.     L^sions  h^patiques 
engendr^es  chez  le  chien  avec  la  toxine  diphth^rique. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1895.  No.  32.) 
Die  Thierversuche  der  Verff.   haben  ergeben,  dass  intravenöse 
Injektionen  von  Diphtherietoxin  bei  Hunden  nicht  nur  beträchtliche 
Läsionen  des  Darmkanales  subakuter  Form  nach  sich  zogen,  sondern 
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auch  regelmäßig  eine  intensive  BlutfuUung  der  Leber,  manclunal  auch 
ausgesprochenen,  allgemeinen  Ikterus  hervorriefen,  wobei  das  Ihio- 
denum  oft  mit  Galle  gefüllt  war.  Andere  Beobachtungen  ergaben 
nach  Injektion  einiger  ccm  Toxin  in  wenigen  Stunden  eine  parenchyma- 
töse Hepatitis.  Die  Leberzellen  fanden  sich  im  Zustande  trüber 
Schwellung,  die  Gefäfie  im  Allgemeinen  dilatirt,  dazu  auch  inter* 
stitielle  Hämorrhagien.  Der  Process  nahm  die  Totalität  der  Leber 
ein.  Wirkliche  cirrhotische  Processe  wurden  nicht  beobachtet 
bei  Diphtherieerkrankungen  des  Menschen.  Hier  geht  die  Intoxi- 
kation viel  langsamer  vor  sich.  Bei  den  intravenösen  Toxininjektionen 
handelt  es  sich  um  eine  allgemeine  Intoxikation,  nicht  um  eine  In- 
fektion vom  Gastrointestinaltractus  aus.         v.  Boltenstem  (Bremen). 


12.  H.  KoBsel.     Untersuchungen  über  Diphtherie  und  Pseu- 

dodiphtherie. 

(Charit^-Annalen  Bd.  XX.) 

An  der  Hand  von  259  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  von 
Diphtherie  und  Anginen  mit  diphtherieähnlichem  Belag  bespricht 
Verf.  die  Frage,  ob  es  echte  Bi^^tonneau'sche  Diphtherie  gebe,  bei 
der  die  Diphtheriebacillen  nicht  vorhanden  seien.  Unter  259  mit 
diphtherieähnlichem  BAchenbefund  in  die  Krankenabtheilung  des 
Instituts  für  Infektionskrankheiten  eingelieferten  KrankheitsfäUen  fand 
Verf.  243mal,  also  in  94^,  Diphtheriebacillen.  Nur  in  16  oder  6j| 
der  Fälle  fehlten  sie.  Diese  16  Erkrankungen  bespricht  Verf.  genauer 
und  weist  nach,  dass  sie  sämmtlich  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  nicht 
als  echte  Diphtheriea  aufzufassen  waren.  Es  fehlten  hier  die  spe* 
cifischen  Nachkrankheiten  der  Diphtherie,  die  Lähmungen,  auch 
Albuminurie  fand  sich  nur  wenige  Male.  Die  Mortalität  war  in 
diesen  Fällen  =  0  (Null)  während  bei  den]  bakteriologisch  durch  den 
Nachweis  der  Diphtheriebacillen  als  echte  Diphtherie  gekennzeichneten 
Formen  die  Mortalität  =  21^  war  (vor  Einfuhrung  der  Serum- 
therapie 42)^,  nachher  i^ßH). 

Die  »Diphtheroide«  (Escherich),  als  deren  Erreger  wohl  meist 
Streptokokken  anzusehen  sind,  können  in  Bezug  auf  den  Bachen- 
befund sehr  diphtherieähnlich  aussehen,  auch  mit  Betheiligung  des 
Kehlkopfes  und  leichter  Stenose  verlaufen.  Häufig  sind  sie  mit 
bronchopneumonischen  Herden  in  den  Lungen  komplicirt. 

K.  weist  noch  darauf  hin,  dass,  wenn  wirklich  einmal  in  dnem 
Falle  die  Diphtheriebacillen  vermisst  werden,  der  sich  klinisch  durch 
den  Verlauf  (Lähmungen  etc.]  als  echte  Diphtherie  darstellt,  immer 
noch  nicht  bewiesen  sei,  dass  die  Bacillen  wirklich  nicht  vorhanden 
waren.  Auch  die  bakteriologische  Untersuchung  kann  (besonders 
bei  MassenuntersuchuDgen  an  Centralstellen)  aus  verschiedenen  Grün- 
den einmal  versagen.  Z.  B.  fand  K.  die  Diphtheriebacillen  erst 
nachträglich  in  dem  eitrigen  Sekrete,  welches  von  einer  komplicirenden 
Mittelohrentzündung  herstammt  bei  2  FäUen,  in  denen  er  sie  ver- 
geblich in  den  Belägen  der  Tonsillen  gesucht  hatte. 
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Wir  müssen  daran  festhalten,  dass  es  Bretonneau'sche  Diphtherie 
ol^ne  Diphtheriebacillen  nicht  giebt  und  dass  die  bakteriologische 
TJntersuchang  das  einzige  Mittel  ist,  um  die  echte  Diphtherie  yon 
äliJilichen  Formen  schon  im  Beginne  der  Krankheit  zu  unterscheiden. 

0.  Voges  (Berlin). 

13.  Gtunpreoht.  Kritik  der  neueren  Arbeiten  über  die  phy- 
siologischen Wirkungen  des  Tetanusgiftes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  42.) 
Durch  die  Goldscheider'sche  Ansicht,  das  Neurom  werde 
peripher  durch  das  Tetanusgift  gereizt,  es  reagire  als  Ganzes  bis 
hinauf  in  die  VorderhomzeUe,  ist  man  zwar  im  Stande,  die  Er- 
regung isoUrter  Riickenmarkspartien  und  gerade  der  Partien,  welche 
dem  geimpften  Bezirk  zugehören,  zu  erklären,  dagegen  bleibt  die 
Ausbreitung  der  Heizung  auf  die  benachbarten  Nervenbezirke,  das 
Phänomen  des  »fortschreitenden  Tetanus«  (6.),  unerklärt. 

Brunn  er  nimmt  zur  Erklärung  der  Tetanuserscheinungen  neben 
centraler  Wirkung  des  Giftes  gleichzeitig  eine  Veränderung  der  peri- 
pheren Nervenenden  an,  während  nach  6.  die  von  ihm  gefundene 
Intaktheit  der  Zuckungskurve  an  tetanischen  Muskeln  hinreicht,  um 
eine  periphere  Wirkung  des  Giftes  auszuschließen. 

Courmontund  Doyon,  die  zuerst  eifrige  Verfechter  der  peri- 
pheren Wirkungsweise  des  Tetanusgiftes  waren,  haben  sich  neuer- 
dings ebenfalls  zu  der  centralen  Wirkung  bekannt.  G.  konstatirt 
diesen  Umschwung  und  weist  die  von  Courmont  und  Doyon 
gegen  ihn  gerichteten  Vorwürfe  zurück ;  das  Wesentliche  der  Tetanus- 
krankheit, schließt  er,  sei  eine  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  des 
nervösen  Centrums.  Ob  und  in  wie  weit  daneben  die  Erregbarkeit 
der  peiipheren  Nerven  und  Muskeln  erhöht  ist,  darüber  ist  eine 
Einigung  noch  nicht  erzielt.  Pissler  (Leipsigj. 

14.   Fels  Leusden.     Beitrag   zur  pathologischen    Anatomie 
der  Puerperaleklampsie. 

(Virohow'B  Archiv  Bd.  CXLII,  Hft.  1.) 
Veranlassung  zu  der  Arbeit  gab  die  Beobachtung  zweier 
Eklampsien.  Bei  einer  derselben  fand  sich  post  mortem  akute 
Nephritis,  welche  zu  einer  schweren  kongenitalen  Nierenmissbildung 
dazu  gekommen  war,  im  anderen  Falle  zeigte  sich  eine  typische 
sogenannte  Schwangerschaftsnephritis. 

Im '  Gegensatze  zu  Schmorl  hält  L.  die  Puerperaleklampsie  fiir 
den  Ausdruck  der  Cirkulation  einer  toxischen  Substanz  im  Blute 
in  Folge  der  Nieren  Veränderung  (Anämie?).  Er  bestätigt  die  Ent- 
deckung Schmorrs  von  vielkernigen  Zellen  in  den  LungengefäBen; 
sie  seien  in  ihrem  Aussehen  identisch  mit  den  sogenannten  Placentar- 
riesenzellen ;  es  sei  jedoch  nicht  möglich  zu  entscheiden,  ob  sie  von 
den  in  der  Serotina  vorkommenden  epithelialen  Gebilden  oder  dem 
Zottenepithel  selbst  abstammen.     Diese  Biesenzellenembolien  dürften 
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sich  jedoch  auch  in  den  Lungen  nicht  an  Eklampsie  im  Puerperiuizi 
gestorbener  Frauen  finden;  sie  sind  sicher  nur  ein  zufälliges   Ereig- 
niBj  weder  Ursache   noch  Folgezustand  der  Eklampsie.     £iae  ^rin- 
nungserregende  Wirkung  dieser  Zellen  konnte  nicht  gefunden  '«v^erden. 
Eben  so  wenig  boten  sich  Anhaltspunkte,   dass  die  Eklampsie  die 
Folge   einer  Bakterieninvasion  oder  einer  Placentarerkrankun^,   oder 
(geringfügiger)  Lebernekrosen  sei.    Leberzellenembolien  wurden  nicht 
gefunden.     In  den  Lungen  waren  hyaline  Kapillarthrombosen   vor- 
handen   (dgl.    in    der    Leber),    welche    offenbar   in    Beziehung    zum 
Auftreten   des  akuten  Lungenödems  und  der  hyalinen  Grerinnungen 
in  den  Alveolen  stehen.    Die  Entstehung  der  letzteren  aus  der  fibri- 
nösen Umwandlung  desquamirter  Alveolarepithelien  ist  unwahrsclieüi- 
lieh.    Die  Kapillarthrombosen  sind  nur  als  sekundäre  Processe,  i^rahr- 
scheinlich  als  die  Folge  der  leichteren  Gerinnbarkeit  des  vergifteten 
Blutes  aufzufassen.  t.  Notthaflt  (Manchen}. 

15.  XIV.  Kongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden 

vom  8.— 11.  April  1896. 

Der  Kongpress  war  reich  besucht  yon  herrorragenden  Klinikern  und  Anten 
des  In-  und  Auslandes.    Auch  Chirurgen,  pathologische  Anatomen,  Bakteriologen 
u.  A.  waren   in  großer  Zahl  erschienen.    Der  derseitige   Vorsitsende  Bäumler 
(Freiburg)   eröffnete  die  Versammlung  mit  einem  Überblick  über  das  Wesen  der 
modernen  therapeutischen  Bestrebungen.    Die  bedeutsamste  Errungenschaft   aas 
der  Reihe  derselben  ist  das  Diphtherieheilserum.    Durch  die  nun  seit  V/ilBhien 
in  ganz  Europa  und  Amerika  durchgeführten  umfangreichen  Prüfungen  des  Mittels 
ist  die  Thatsache  sichergestellt,  dass  wir  in  der  Serumbehandlung  eine  ungemein 
wirksame  Methode  zur  Heilung  der  Diphtherie  besitzen  und  bei  Beobachtung  der 
nöthigen  Vorsichtsmaßregeln  keine  ernstlichen  Nachtheile  zu  befürchten  sind.   Das 
Diphtherieheilserum   ist  in   den   sicheren  Besitzstand  unseres  Heilmittelsehataes 
aufgenommen  worden.    Wir  haben  mit  demselben  zum  1.  Male  in  der  Geschichte 
der  Medicin  auf  rein  wissenschaftlichem  Wege  ein  neues  Princip  der  Behandlung 
einer  Infektionskrankheit  gefunden ,  ein  Princip ,  das  sich  in  der  Praxis  bereits 
bewährt  hat    Es  besteht  darin,    dass  wir  dem  kranken  Organismus  dadurch  zu 
Hilfe  kommen,  dass  wir  yon  außen  in  ihn  das  hineinbringen,  was  der  Körper  in 
günstigem  Falle  selbst  sich  bereitet,  im  anderen  Falle  aber  nicht  in  ausreichender 
Menge,  um  die  Intoxikation  zu  überwinden.     Es  sind  also  rein  chemische  Ein- 
flüsse als  Grundlage   Ton  Wirkung   und  Gegenwirkung   im  infioirten  Körper  er- 
kannt.   Wir  haben  einen  Einblick  in  die  Art  und  Weise  gewonnen,  wie  einzelne 
Infektionskrankheiten  zur  Heilung  kommen.    Die  Immunität,  welche  der  Mensch 
durch  Überstehen  einer  Krankheit  erwirbt,  beruht  wahrscheinlich  gleichfalls  darauf, 
dass  in  dem  durchseuchten  Körper  chemische  Sehutzkörper  dauernd  in  dem  Or- 
ganismus sich  anhäufen.     Die  Bildung  derselben  erfolgt  aber  nicht  in  den  S&ften 
des  Körpers,    sondern   in   den  Zellen,   und   es  ist  desshalb  der  Gedanke  an  ein 
Wiederaufleben  der  Humoralpathologie  nicht  ernst  zu  fassen,  yielmehr  haben  wir 
durch   die   neueren  Forschungen   auf  dem  Gebiete  der  Heilung  und  Immunität 
gegen  Infektionskrankheiten  eine  neue  Thätigkeit  der  Zellen  entdeckt:   Die  Bil- 
dung yon  Abwehr-  und  Schutzkörpem.    Die  Annahme  yon  der  Entstehung  anti- 
toxischer Substanzen  im  Blute  ist  nicht  einmal  bei  der  bekannten  Immunität  der 
Schlangen  gegen  ihr  eigenes  Gift  erwiesen,  denn  es  ist  festgestellt,  dass  die  Thiere 
das  in  der  Giftdrüse  erzeugte  Gift  yerschlucken.    Auch  hier  nehmen  die  Zellen 
das  Gift  auf.    Die  modernen  Bestrebungen  zur  Heilung  yon  Infektionskrankheiten 
bewähren  sich  mit  dem  schon  yon  Jen ner  bei  der  Empfehlung  der  Schutzpocken- 
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Lm'p^ung  besehrittenen  Wege,  dem  Organismus  einen  dauernden  8ehuts  gegen  eine 
solche  Krankheit  su  verschaffen,  in  dem  Principe ,  den  Körper  die  Krankheit  in 
Ekl^seseliwäehter  Form  ab  erstehen  su  lassen:  in  dem  einen  Falle  handelt  es  sich 
um  eine  momentane,  im  anderen  Falle  um  eine  dauernde  Immunisirung  des 
ICörpers.  Auch  die  in  der  ersten  Entwicklung  begriffene  Organsafttherapie  hat 
Tnir  scheinbar  einen  Zusammenhang  mit  den  alten  humoral-pathologischen  An- 
soHauungen ,  denn  in  Wirklichkeit  sind  ja  auch  hier  wieder  die  Zellen  die  Bil- 
duzis^sst&tten  der  Organsubstansen.  Ober  die  Wirkungsweise  derselben  sind  bisher 
nur  -wenig  sichere  Thatsaehen  festgestellt  worden,  s.  B.  die  entgegengesetste  Ein- 
-wirkcung  des  Schilddrüsen-  und  Nebennierensaftes  auf  den  Blutdruck.  Ein  neues 
Oel>iet  der  Physiologie  und  Pathologie  wird  in  Zukunft  durch  die  experimentelle 
Begründung  der  Organsafttherapie  angebaut  werden. 

'v.  Iieyden  (Berlin): 

OedAchtnigrede  sur  lOOJilirigeii  Gedenkfeier  der  SehatzpoekenlBipfiuig  durch 

Edward  Jenner. 

Am  14.  Mai  d.  J.  ist  der  100.  Geburtstag  der  Vaocination,  d.  h.  die  lOOj&hrige 
'Wiederkehr  desjenigen  Tages»  an  welchem  Dr.  Edward  Jenner  in  sielbewusster 
IV  eise  einen  Knaben  mit  dem  von  einer  Kuhmagd  entnommenen  Inhalt  einer 
Kuhpookenpustel  mit  dem  Erfolg  impfte,  dass  die  spätere  Impfung  mit  Blattern- 
matezie  die  Pockenkrankheit  nicht  zum  Ausbruch  kommen  ließ. 

Die  Impfung  bei  dem  Knaben  yerlief  mit  gutem  Erfolg,  unter  geringen 
Krankheitserscheinungen . 

Diese  denkwürdige  Impfung  wird  als  der  Geburtstag  der  Vaocination  be- 
Belohnet  und  bedeutet  die  Vollendung  eines  großen  Werkes,  welches  die  Mensch- 
Yieit  von  der  furchtbaren  Plage  der  Pockenkrankheit  erlöste.  Das  Werk  ist  nicht, 
wie  Athene  aus  dem  Haupte  des  Zeus,  fertig  aus  dem  Haupte  Jenner's  hervor- 
gegangen, sondern  ist  das  Besultat  jahrelangen  Denkens  und  Arbeitens. 

Die  gebrftuchlichsten  und  einfachsten  Mittel  sur  Verhütung  der  Ansteckung 
Ton  Krankheiten,  die  Absperrung  vom  Verkehr  u.  A.  waren  ohne  sichtlichen  Ein- 
fLuaa  auf  die  allgemeine  Erkrankungsziffer  der  Pocken  geblieben. 

Die  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  in  jener  Zeit  fast  jeder  zweite  Mensch  yon 
den  Pocken  ergriffen  wurde,  dass  aber  die  Genesenen  nur  sehr  selten  im  späteren 
Leben  nochmals   an  den   Pocken   erkrankten.    Sie  blieben  geschütst.    Man  war 
daher  bemüht,  in  den  günstigen  leichten  Pockenepidemien  die  Kinder  absiehtlich 
lu  inficiren,  indem  man  sie  mit  Pockenkranken  oder  Pockenstoffen  in  Berührung 
brachte,  man  nannte  dies  die  »Pocken  kaufen«.    Im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
fand  zunächst  in  England,  sp&ter  auch  in  den  übrigen  Kulturstaaten  die  Impfung 
mit  Mensehenblattem,   die  Variolation,  Eingang.    Man  legte  kleine  Stiche  oder 
Schnitte  an  und  brachte  in  diese  etwas  vom  Inhalt  einer  Menschenblatter.    Dabei 
hatte  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  so  erzeugten  Blattern  milder  ver- 
liefen als  die  auf  natürlichem  Wege  übertragenen.    Auch  unter  den  Völkern  des 
Kaukasus  hatte  sich  dies  Verfahren  erhalten,  um  die  schönen  Georginischen  Frauen 
vor  Entstellung  su  bewahren.    Eine  solche  geimpfte  Cirkassierin  kam  nach  Kon- 
stantinopel und  erregte  die  Aufmerksamkeit  der  Lady  Montague,   Gemahlin  des 
englischen  Gesandten ;  dieselbe  ließ  nach  derselben  Methode  ihren  Sohn  im  Jahre 
1718  in  Konstantinopel  und  ihre  Tochter  im  Jahre  1720  in  London  impfen.    Die 
solcherweise   nach  England  verpflanzte  Variolation  verbreitete   sich  nun  schnell: 
die  Wirkung  war  für  die  Geimpften  eine  fast  zweifellose,  aber  doch  konnte  sie 
sich  auf  die  Dauer  nicht  halten.    Nicht  immer  verliefen  die  künstlichen  Blattern 
milde,  es  fehlte  nicht  an  Todesfällen.    Im  Ganzen  sollen  in  England  allein  bis 
zum  Jahre  1758  200000  Impfungen   mit   Menschenblattem   vollzogen   sein.    Mit 
der  zunehmenden  Häufigkeit  dieser  Inokulationen  vermehrten  sieh  aber  auch  die 
ungünstigen  Fälle. 

Edward  Jenner  (geb.  am  17.  Mai  1749  zu  Berkeley  als  Sohn  eines  Pfarrrs, 
geit  am  26.  Januar  1823,  74  7ahre  alt,  in  seinem  Geburtsort  Berkeley)  erhielt, 
^ie  er  selbst  erzählt,  die  Anregung  zu  seiner  späteren  Entdeckung  bereits  in  den 


432  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  17. 

ersten  Jahren  eeiner  äntliehen  ThAügkeit  durch  eine  Bäuerin,  weidie  sainen  Ent- 
liehen Rath  aufsuchte  und  bei  dieser  Gelegenheit  ersAhlte,  dass  sie  memals  diese 
Pocken  gehabt  habe  und  dies  GlQok  einem  Ausschlag  yerdanke,  den  sie  bcis 
Kuhmelken  bekommen  habe. 

Seine  Experimente  bestanden  im  Wesentlichen  darin,  dass  er  die  damab 
übliche  Variolainokulation  als  praktischer  Arst  häufig  unternahm  und  bei  Indiri- 
duen ,  welche  früher  von  den  Kühen  mit  Kuhpocken  angesteckt  waren ,  negmüre 
Resultate  sah,  welche  er  mit  großer  Genauigkeit  prüfte  und  yerseiehnete. 

Nach  jahrelangem  Studium ,  durch  sorgfältige  Sammlung  yon  Beobaehtnnge« 
und  durch  eigene  Versuche  kam  Jen n er  su  dem  Schluss,  dass  die  eelite  Knh- 
poeke,  und  auch  diese  nur  im  frischen  Zustande,  die  Eigenschaft  besäße,  T-or  drc 
echten  Blattern  su  schützen. 

Jenner  ist  übrigens  nicht  der  Erste,  welcher  Kuhpocken  lum  Schutse  gegen 
Menschenblattem  impfte.    Als  die  erste  absichtliche  Impfung  mit  Kuhpoeken- 
lymphe  wird  die  von  dem  englischen  Pächter  Jesty  bereits  1774  untemommeBe 
angesprochen.    Derselbe  impfte  seine  Frau  und  seine  Söhne  mit  effektiTem   £r> 
folge.    Allein  dies  sein  Experiment  blieb  lange  unbekannt  und  ohne  alle  Bedeu- 
tung für  die  spätere  Entwicklung  der  Poekenimpfung.  —  Die  nächste  Stelle  konnmi 
dem  holsteinischen  Schulmeister  Peter  Plett  zu,  welcher  1791   eine  Impfung 
mit  Kuhpoekenlymphe  ausführte.     Er  war  Lehrer  in  einer  Familie  in  SehöDwaidc 
in  Holstein:   hier  hörte  er,   es  sei  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,    da«8  die 
Milchmädchen,  welche  sich  yorher  mit  Kuhpoeken  inficirt  hatten,  niemals   die 
Mensohenpocken  bekämen.     Als  nun  Plett  zufällig  einen  Arst  die  Variolainoku- 
lation ausführen  sab,  kam  er  auf  die  Idee,  dass  man  Kuhpookenlymphe  benatxen 
sollte,  um  gegen  Menschenpooken  geschützt  zu  sein.     1791,  als  eine  Kuhpocken- 
epidemie ausbrach,  ließ  er  die  Kinder  ihre  Hände  mit  Materie  aus  den  Kuh- 
pockenpusteln  reiben ;  als  aber  der  Erfolg  ausblieb,  inokulirte  er  3  dieser  Kinder 
ohne  Kenntnis  oder  Zustimmung  der  Ehem.    Er  benutzte  ein  Taschenmesser  und 
machte  Schnitte  auf  dem  Rücken  der  Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger. 
Die  Operation  hatte   in   so   fern   den   erwünschten   Erfolg,    als  die  3  geimpfteo 
Kinder,  im  Jahre  1794,  während  alle  anderen  Kinder  an  den  Pocken  erkrankten, 
ganz  gesund  blieben.    Aber  der  Krankheitsverlauf  der  Impfung  selbst  war  durch 
die  ungeeignete  Wahl  der  Finger  als  Impfstelle  so  komplicirt  und  schwer,   dass 
weitere  Impfversuche  nicht  angestellt  wurden. 

Jenner  benutzte  den  Fall  des  Knaben  James  Phipps,  so  wie  seine  Erfah- 
rungen Ton  der  Immunität  durch  zufällige  Ansteckung  yon  Kuhpocken  als  Substrat 
einer  Abhandlung  über  die  merkwürdigen  Eigenschaften  der  Kuh- 
pocken, welche  er  der  Royal  Society  zur  Aufnahme  in  die  Transactioni  An- 
fang 1797  zusandte;  die  Society  aber  wies  diese  Abhandlung  mit  dem  wenig 
schmeichelhaften  Bemerken  zurück,  er  möchte  damit  seinen  durch  frühere  Arbeiten 
erlangten  Ruhm  nicht  leichtsinnig  aufs  Spiel  setzen.  Jenner  entschloss  sieh, 
dieselbe  Abhandlung  im  folgenden  Jahre  1798  als  eigene  Schrift  herauszugeben: 
dies  ist  die  so  berahmt  gewordene  »Inquiry  into  the  Causes  and  Effects  of  the 
Variolae  vacoinae  or  the  Cowpox  1798«. 

Auf  die  experimentellen  Ergebnisse  und  die  Erfahrungen  yon  der  su&lÜg 
erworbenen  Kuhpookenkrankheit  fußend,  proklamirte  er  dreist  den  Satz:  dass  die 
Vaeoination  für  alle  Zeit  gegen  Variolae  schützt  und  dass  hierzu  eine  Punktur 
und  eine  Impfungspustel  genügt.  In  genialer  Weise  erklärt  er  theoretisch  die 
wunderbare  Wirkung  der  Kuhpocken  dadurch,  dass  dieselben  wirkliche,  bei  den 
Kühen  modificirte  Variolae  sind ,  was  er  durch  die  Benennung  Variolae  Tseciase 
ausdrückt.  Als  Urpocke  betrachtete  er  die  Pferdepooke,  welche  auf  die  Kuh- 
euter übertragen  werden  muss,  um  ein  kräftigeres  Virus  zu  erzeugen.  Er  hat  also 
die  in  der  Neuzeit  durch  Pasten r  erwiesene  Verstärkung  resp.  Abschwfichung 
eines  Krankheitsyirus  durch  Überpflanzung  auf  yerschiedene  Thierspecies  schon 
richtig  yerstanden.  Experimentell  hat  er  aber  seine  Hypothese  nicht  zu  erweisen 
unternommen,  nicht  einmal  den  naheliegenden  Versuch  gemacht,  die  Variola  ?on 
Menechen  auf  Kühe  zu  übertragen. 
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I^iese  Schrift,  die  »Inquiry«,  erregte  die  Aufmerksamkeit  im  höchsten  Orade 
snd  fand  besonders  bei  den  Anten,  unter  denen  die  schon  vermuthete  sehfitsende 
l^irkung  der  Kuhpocken  bereits  yiele  Anhänger  fand,  den  größten  Beifall.  Aber 
a.uc1i  an  Gegnern  fehlte  es  nicht,  und  die  immerhin  noch  anxweifelbaren  Beweise 
fenner's  boten  der  Kritik  genügende  Angriffspunkte  dar. 

In  allen  Kämpfen  blieb  Jenner  unerschütterlich  bis  su  seinem  Tode  in  dem 
Olauben  ah  die  Stichhaltigkeit  aller  seiner  Schlüsse  und  erklärte  den  oft  yer- 
sagenden  Schuits  der  Vaccine  durch  seine  Theorie  der  spurious  Oow^x  und  der 
^ekomponirten  Lymphe. 

Und  er  hat  Recht  behalten!  Er  hat  sein  Werk  mit  begeistertem  Enthusias- 
mua  und  mit  unermüdlicher  Arbeitslust  su  einem  hohen  Orade  von  Vollendung 
gebracht  und  damit  der  Menschheit  eine  der  größten  Wohlthaten  erwiesen. 

Um  die  beispiellosen  Erfolge  der  Jen  n  er 'sehen  Entdeckung  richtig  su  ver- 
stehen, muss  man  sich  in  die  furchtbare  Noth  und  Furcht,  welche  die  Pocken  in 
jener  Zeit  überall  hin  Tcrbreiteten,  zurückversetien.  Im  16.  und  17.  Jahrhundert 
verheerten  mörderische  Pockenepidemien  ganz  Europa,  es  scheint,  dass  England 
besonders  heftig  ergriffen  war.  Wie  furchtbar  die  Seuche  wüthete,  ergaben  die 
wahrhaft  erschreckenden  Zahlen  über  die  Pookensterblichkeit  Sie  betrug  in  Eng- 
land Vio  der  Gesammtsterblichkeit,  in  Frankreieh  rund  30000  Menschen  jährlich. 
Dr.  Junker  in  seinem  Bericht  schätst  die  Zahl  der  PoekentodesfÜle  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  auf  400000. 

Es  ist  begreiflich,  mit  welchem  Enthusiasmus  die  frohe  Botschaft  der  Jen n er- 
sehen Schutzimpfung  allseitig  begrüßt  wurde. 

Der  Erfolg  war  glänzender  als  man  zu  hoffen  gewagt  hatte.  Was  man  nicht 
für  möglich  gehalten  hatte,  trat  ein ;  innerhalb  weniger  Jahre  war  die  Pockenkrank- 
heit in  Europa  fast  yersch wunden. 

In  London  hatte  die  Zahl  der  Pockentodesfälle  Tor  der  Impfung  2000,  im 
Jahre  1800  sogar  2400  betragen;  seit  der  Impfung  fiel  sie  unter  1000  und  betrug 
im  Jahre  1804  sogar  nur  622. 

Analog  sind  die  Zahlen  der  anderen  Länder,  in  welchen  die  Impfung  sorg- 
fältig betrieben  wurde. 

Eine  so  schnelle  allgemeine  Abnahme  der  Pockensterbliehkett  war  in  der 
Geschichte  der  Seuche  unbekannt  und  konnte  nur  mit  der  DurchfOhrung  der 
Sehutzpockenimpfung  begriffen  werden. 

Allein  ganz  Toilendet  war  das  Werk  Jenner's  doch  noch  nicht,  und  die 
Folgezeit  hat  einige  wichtige  Verbesserungen  gebracht.  Der  wichtigste  Fortsehritt 
war  die  Revaccination. 

Eine  Revaccination  schien  erforderlich  und  erwies  «ich  durchaus  wirksam. 
In  Deutschland  wurde  die  Revaccination  im  Jahre  1819  eingeführt,  in  der  Armee 
seit  1874  regelmäßig  geübt  und  seit  1874  besteht  auch  für  die  Civilbevölkerung 
Revaccinationszwang. 

Der  zweite  Fortschritt  ist  die  Einführung  der  animalenLymphe.  Diesen 
Fortschritt  verdanken  wir  hauptsächlich  den  Impfgegnern. 

Der  Macht  der  Thatsachen  unterliegend  war  die  Opposition  fQr  längere  Zeit 
verstummt,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  erhoben  die  Impfgegner  immer  wieder  ihr 
Haupt.  Besonders  in  Deutschland  haben  sie  sieh  Gehör  und  Einfluss  zu  ver- 
schaffen gewusst.  Die  Opposition  betraf  theils  das  Impfverfahren  überhaupt, 
theils  nur  den  Impfzwang.  Die  Einwände  bestanden  in  dem  Hinweis  auf  den 
persönlichen  (unberechtigten)  Zwang,  theils  auf  den  Schädlichkeiten  fQr  Gesund- 
heit und  Leben,  welche  nicht  vermieden  werden  könnten.  Insbesondere  wurde 
auf  die  Übertragung  von  Tuberkulose  und  Syphilis,  von  Erysipel  und  anderen 
AttBBchlägen  und  Wundkrankheiten  hingewiesen,  welche  sich  nicht  mit  Sicherheit 
verhüten  ließen,  daher  der  Impfzwang  unberechtigt  sei  und  aufgehoben  werden 
müsse.  Im  7.  Decennium  war  die  Agitation  der  Impfgegner  besonders  lebhaft, 
sie  hat  aber  seither  noch  wesentlich  zugenommen.  Im  Jahre  1877  betrug  die  Zahl 
der  von  den  Impfgegnern  eingereichten  Petitionen  nur  21,  im  Jahre  1891  dagegen 
2951  mit  90661  Unterschriften.     Bemerkenswerth   ist,    dass   die  Unterschriften 
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gröfitentheils  aus  den  Kreisen  ungebildeter  oder  halbgebildeter  Laien 
da08  dagegen  Ärste  nur  sehr  spärlich  darunter  vertreten  waren.  AuA  in  2f 
gegenwirtigen  Sitiungsperiode  des  Reichstages  war  die  Agitation  der  Imp^egrs 
sehr  lebhaft;  sie  wurde  aber  kurser  Hand  suraekgewiesen,  woiu  der  eben  ao  kiir: 
wie  Tollständige  Bericht  des  kaiserL  Reiohs-Oesundheitsamtea  voinJas* 
1896  wesentlich  beigetragen  hat  Wer  ohne  VorurtheU  und  mit  klarem  Bliek  L\ 
Auseinandersetiungen  und  Zahlen  durchliest,  wird  keinen  Zweifel  darüber  habsj 
welehe  Segnungen  uns  die  Kuhpoekenimpfung  gebracht  hat. 

Wie  nicht  selten  hat  die  nur  wenig  begründete  Opposition  ihr  Gute«  gebaic; 
Sie  hat  daiu  geführt,  die  Mängel  der  Jenner 'sehen  Impfung  nicht  su  Übenekesj 
sondern  sie  su  {rermeiden.  Die  Folge  davon  war  die  Einführung  der  Ketr@^ 
yaecine,  d.  h.  der  Rückimpfung  der  menschlichen  Sehutspocken  auf  daa  BiLil 
und  die  Lnpfung  mit  dieser  humanisirten  Kuhpockeniymphe.  In  DeuteeUand  s-i 
der  Gebrauch  der  humanisirten  Lymphe  fast  gans  yerdrängt  und  dur^  die  aii- 
male  Impfung  ersetit.  Seit  1884  besteht  eine  Kommission  im  Reiehe-Geicad- 
heitsamt  und  staatliche  Impfinstitute  cur  Herstellung  (am  Kalbe),  Konaerrirair 
und  (kostenfreien)  Versendung  von  Lymphe. 

-Durch  dieses  Impfy erfahren,  welches  als  ein  wesentlicher  Fortsehrittn^ 
susehen  ist,  wird  der  Impf  Schädigung  durch  Übertragung  Ton  Krankheitastofga 
mit  der  Lymphe  yorgebeugt,  um  so  sicherer,  als  dM  Thier,  yon  welehem  ^ 
Lymphe  entnommen  wird,  beyor  es  lur  Anwendung  derselben  kommt,  geechlaek^ 
und  gesundheitlich  untersulcht  werden  kann. 

Unstreitig  hat  Deutsehland  seit  Durchführung  dieser  Impfmethode  und  da 
swangsweisen  Reyaccination  die  besten  Impfresultate  unter  allen  Staaten  aufic- 
führen.  Auch  die  letzte  kleine  Pockenepidemie,  welche  im  yergangenen  Winter 
sich  durch  Einschlepp  ung  yon  Polen  aus  in  Berlin  entwickelte  und  nur  15  FSik 
umfasste,  hat,  wie  die  sorgfältige  Analyse  der  Einseifälle  erwies,  ddn  überlegeoei 
Nutieffekt  der  Sohutsimpfung  dargethan,  denn  sämmtliche  Opfer  dieser  kleiDe: 
Epidemie,  3  an  der  Zahl,  waren  ungeimpft,  bei  den  Geimpften,  welche  ergrifiei 
wurden,  war  der  Verlauf  ein  leichter. 

Der  Vortr.  gab  sum  Schluss  eine  kurse  Übersieht  über  das  große  Gebiet  tos 
Arbeiten  und  Entdeckungen  deutscher  und  fransösischer  Forscher  über  die  Bak- 
terientozine  und  Antitoxine,  über  Giftfestigung  und  Immunität,  welches  sieh  ab 
die  Jenner 'sehe  Schutzpockenimpfung  angeschlossen  hat  und  bereits  jetzt  mit 
reichen  Früchten  bestellt  ist.  Wir  stehen  heute  inmitten  einer  großen  Bewegung 
auf  diesem  Forschungsgebiete  und  können  mit  Zuyersicht  yon  der  nächsten  Zu- 
kunft weitere  wichtige  Resultate  erhoffen  sum  Ruhme  der  Wissenschaft 
und  zum  Heile  der  Menschheit. 

Zu  dem  ersten  Punkte  der  Tagesordnung 

Werth  der  amielliehen  Antlpyretlea 

sprach  zunächst  Käst  (Breslau)  als  Referent. 

Die  Wiederaufnahme  der  Diskussion  über  Antipyrese,  deren  Gewinn  a  priori 
zweifelhaft  erscheinen  könnte,  rechtfertigt  sich  dadurch,  dass  die  arsneiliche  Anti- 
pyrese unter  den  Praktikern  immer  noch  yiele  Anhänger  zählt,  und  andererseits 
durch  die  fortschreitenden  Kenntnisse  über  die  Pathologie  der  Infektionskrank- 
heiten deren  Verwerthung  für  die  Beurtheilung  der  Antipyrese  am  Platse  erseheint. 
Für  die  Beurtheilung  der  Grundfrage,  ob  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
ein  nützliches  Ding  sei,  stehen  2  Wege  offen:  l)Die  Verwerthung  der  statistischen 
klinischen  Ergebnisse  der  Therapie,  2)  das  Thierexperiment.  In  letzterer  Besiehung 
erwähnt  der  Vortr.  die  Versuche  yon  Weither,  Royighi,  Filehne,  Löwy  und 
Richter,  so  wie  die  yon  Hildebrand  mit  hydrolytischen  Fermenten;  in  allen 
zeigte  sich  die  Erhitzung  inficirter  Thiere  für  den  Verlauf  bezw.  die  Heilung  des 
Infektionsprocesses  yon  günstiger  Wirkung.  —  Es  erschien  angemessen,  nach  Kennt- 
nis der  einzelnen  Komponenten  des  Infektionsyerlaufes  und  seiner  Heilung  den 
Einfluss  der  erhöhten  Körpertemperatur  auf  diese  einzelnen  Faktoren  in  studiren. 
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Max  Maller  konstatirte  für  den  Typhusbaeillus,  dass  seine  Wachsthumienergie 
durch  Temperaturen  Ton  40®  und  41®  jedenfalls  nicht  geschädigt  wurde  und  dass 
auch  seine  Virulens  durch  dieselbe  nicht  Noth  litt.  Über  die  Sohutikrftfte  des 
Blutserums  stellte  der  Vortr.  eigene  Untersuchungen  an  und  zwar  im  Anschluss 
an  die  Forschungen  Ton  Pfeiffer  und  Kolle  über  die  speoifische  Immunit&ts- 
reaktion  der  Typhusbacillen.  Mit  dem  yon  Pro!  Pfeiffer  gütigst  zur  Verfügung 
gestellten  Serum  wurde  |in  der  Art  Torgegangen,  dass  Meerschweinchen  gegen 
virulente  Tjphusdosen  mit  der  H&lfte  bis  dem  Viertel  des  »Titres«  geimpft  wurden. 
In  einer  großen  Anzahl  von  Versuchen  y erendeten  die  bei  36®  Körpertempe- 
ratur gehaltenen  Thiere  ausnahmslos,  während  die  bei  40®  bis  41® 
gehaltenen  gerettet  wurden  und  leben.  Diese  Ergebnisse  seheinen  dem 
Vortr.  ein  wichtiger  Beitrag  lu  sein  für  eine  gewisse  schützende  Kraft  der  fieber- 
haften Körpertemperatur  im  Verlaufe  des  HeilungSYorganges  der  Infektion.  Nach 
einigen  Bemerkungen  über  die  vorläufig  wenig  studirten  Beziehungen  der  erhöhten 
Körpertemperatur  zur  Bildung  der  Antitoxine  und  der  Phagocytose  berührt  der- 
selbe den  Einfluss  der  Überhitsung  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Bildung  saurer 
Stoffwechselprodukte,  welche  die  Blutalkalescenz  vermindern  und  von  denen  Klem- 
perer  naehgewiesen  hat,  dass  sie  beim  septischen  Fieber  auch  nach  Herabdrückung 
der  Körpertemperatur  vorhanden  sind.  Die  statistisch-klinischen  Ergebnisse,  so 
weit  sie  bei  ihrer  Vieldeutigkeit  Beweiskraft  haben,  sprechen  nicht  zu  Gunsten 
der  arsneilichen  Antipyrese.  Der  Vortr.  erinnert  an  die  Ergebnisse  von  Riess, 
der  1882  über  377  ausschließlich  mit  Salicylsäure  behandelte  Typhen  berichtete 
und  eine  Mortalität  von  20, 7X  erzielte.  Vortr.  gelangt  dann  zu  dem  Schluss: 
Bei  den  fieberhaften  Infektionskrankheiten  liegen  die  wesentlichen  Gefahren  nicht 
in  der  erhöhten  Körpertemperatur;  wo  funktionelle  Störungen,  besonders  von  Seiten 
des  Nervensystems,  auftreten,  sind  sie  erforderlichenfalls  zweckmäßiger  durch  die  ab- 
kühlende Badebehandlung  zu  beseitigen.  Bei  Individuen,  deren  Nervensystem  gegen 
hohe  Temperaturen  besonders  empfindlich  ist,  kann  es  am  Platze  sein,  zeitweilig 
kühler  zu  baden  und  den  Effekt  des  Bades  durch  eine  Gabe  Chinin  zu  verstärken. 
Während  dieses  Medikament  eine  Sonderstellung  einnimmt,  besitzen  die  übrigen 
arzneiliohen  Antipyretioa  lediglich  den  Werth  symptomatischer  Nervine,  welche 
von  Zeit  zu  Zeit  in  mäßigen  Dosen  zu  verabreichen  sind  —  mit  der  Einschrän- 
kung, welche  die  Eingangs  erwähnten  Versuehe  nothwendig  machen. 

O.  Binz  (Bonn),  Korreferent 

Der  Werth^der  arzneilichen  Antipyretica  wird  um  so  besser  abzuschätzen  und 
zu  (umgrenzen  sein,  je  besser  wir  unterrichtet  sind  über  das  Wesen  ihrer  Wir- 
kung. Es  handelt  sich  um  Chinin,  Salicyl,  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin, 
Thallin  und  Weingeist. 

Chinin  galt  überall  bis  zum  Jahre  1867  als  vom  Nervensystem  aus  seine 
Wirkung  entfaltend.  Der  Vortr.  erwies  dann  seine  Eigenschaft  als  eines  starken 
Giftes  für  niedere  Protoplasmen,  besonders  für  die,  welche  beim  Verwesen  von 
Pflanzen  entstehen;  er  erwies  femer  die  Unabhängigkeit  der  ßeberwidrigen  Wir- 
kung im  Allgemeinen  von  den  Nervencentren  und  vom  Kreislauf,  und  sagte  vor- 
aus, dass  ein  niederster  Organismus  die  Ursache  der  Malariafieber  sein  müsse, 
deren  rasche  Heilung  dureh  Chinin  auf  der  Lähmung  jenes  Parasiten  beruhe. 
Die  Entdeckung  von  La  voran  und  die  Arbeiten  seiner  Nachfolger  haben  diese 
Voraussage  als  richtig  dargethan.  Die  Herabsetzung  der  Fieberwärme  bei  sonstigen 
Erkrankungen  und  die  Emiederung  der  Temperatur  des  gesunden  Warmblüters 
kommt  zu  Stande  durch  direkte  Dämpfung  der  Thätigkeit  stoffumsetzender  Zellen. 
Das  erhellt  aus  folgenden  experimentellen  Thatsachen :  1)  Einschränken  der  Zahl 
und  Vitalität  der  Leukocyten  durch  Chinin.  2)  Herabsetzen  des  Stickstoffs  und 
des  Schwefels  im  Harn  beim  gesunden  und  beim  fiebernden  Warmblüter.  3)  Herab- 
setzen der  Innenwärme  des  Körpers  im  heißen  Dampfbad  durch  Chinin.  4)  Herab- 
setzen der  Wärmeproduktion  des  gesunden  und  des  fiebernden  Warmblüters  in 
Rubner's  Kalorimeter.  —  Das  Chinin  ist  ein  Antipyretieum  durch  seine  Wirkung 
auf  Zellen,   sowohl  auf  die  krankmaehenden  der  Malariafieber  als  die  normalen 
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dea  Organismus.  Seioe  fieberwidrige  Wirkung  hat  demnaeh  *  ein«&  besondee 
und  einen  allgemeinen  Oharakter.  Ob  es  aueh  auf  andere  innere  SLrmxiUiÄ 
direkt  lähmend  wirkt,  bedarf  weiterer  Untersuchung. 

Salicyl säure.  Sie  hat  ähnliche  Eigenschaften  wie  das  Chinin:  staxlL  fauk^ 
und  gärungswidrig,  ungiftig  und  unierstört  im  Organismus  des  Menachen.  D 
Feld  ist  das  noch  unbekannte  Irritament  des  akuten  Rheumatismus.  Die  ^erins 
chemische  Kraft  des  Natriumsalzes,  als  welches  sie  im  Organismus  kreist»  ist  kf: 
Hindernis;  denn  der  Vortr.  hat  gezeigt,  dass  die  wirksame  Säure  schon  darch  t 
Kohlensäure  entzündeter  Gewebe  gelockert  wird.  Im  Obrigen  ist  die  Salicrlsas: 
Yon  dem  Chinin  sehr  yerschieden  in  Bezug  auf  andere  Thätigkeiten.  Sie  erhc: 
die  Innenwärme  im  heißen  Dampfbade,  sie  erzeugt  eine  Zunahme  des  Stickstcf 
im  Harn,  sie  bewirkt  eine  Vermehrung  der  Leukoc3rten  im  Blute.  Sie  stimmt  tU 
mit  dem  Chinin  darin  überein.  dass  sie  ein  gewisses  Fieberirritament  beeeitiit 
dagegen  ist  sie  von  ihm  darin  yerschieden,  dass  sie  auf  die  Zellen  des  Orgaa;.* 
mus  anders  wirkt  und  sich  darin  der  folgenden  Gruppe  ähnlich  zeigt. 

Antipyrin.  Ungleich  den  beiden  yorigen  wenig  fäulnis-  und  gäruagswidiif 
Verbreitet  ein  deutliches  Gefühl  yon  Wärme  über  den  ganzen  Körper«  weon  m 
Anfang  eines  Katarrhalfiebers  aufgenommen.  Zuntz  und  seine  S<üial«r  lehrlB. 
dass  durch  Verletzung  des  Corpus  striatum  im  Gehirn  echtes  Fieber  «rzm: 
werden  kann.  Diese«  Fieber  reagirt  nicht  auf  Chinin,  wenig  auf  Salieylaäiire. 
sehr  gut  auf  Antipyrin.  Femer  erhöht  Antipyrin  die  Innenwärme  im  hei£s 
Dampfbad.  Es  yerändert  nicht  die  Menge  des  Harnstoffs  im  Harn,  es  yeim^. 
die  der  Harnsäure.  Es  steigert,  im  Kalorimeter  geprüft,  die  Abgabe  der  Wäise 
yon  der  Haut  und  steigert  gleichzeitig  die  Produktion  der  Wärme  im  Inncfs 
Aus  Allem  folgt,  dass  es  sein«  antipyretische  Wirkung  yom  Centralnerrensysta 
aus  bethätigt,  also  wohl  yon  den  Organen  der  Regulirung,  die  im  Gehirn  lieg« 
Es  ist  nur  ein  symptomatisches  Antipyreticum ,  aber  ein  solche«  yon  rasoba 
Lei«tung  in  den  meisten  Fiebern«  Herabsetzen  eine«  eentralen,  durah  die  fieber- 
erregende Ursache  yeranlassten  Neryenreises  ist  da«  We«en  «emer  antipyretiBdifi 
Wirkung. 

Antifebrin,  Phenaoetin  und  Thallin  yerhalten  «ich  wahrsoheinlieh  eba 
so  oder  doch  ähnlich.  Nur  yom  Thallin  lässt  sich  außerdem  eine  gewisse  direkte 
keimlähmende  Wirkung  in  Infektionsfiebern  unterstellen. 

Weingeist    Bis  zum  Jahre  1869  galt  der  Weingeist  fast  allgemein  als  e^ 
hitsend  in  Fiebern.    Der  Vortr.  und  seine  Schüler  zeigten  an  gesunden  und  s£ 
fiebernden  Thieren,  dass  das  unrichtig  war.    Wo  der  Weingeist  erkennbar  auf  die 
Körperwärme  wirkt,  thut  er  da«  immer  nur  im  Sinne  eine«  Abfalle«.    Da«  ist  as 
deutlichsten  in  den  sogenannten  septischen  oder  putriden  Fiebern.    2  Kunren,  an 
fiebernden  Hunden  gewonnen,  wurden  yon  B.  yorgelegi.     Septisohes  Fieber  ui 
auch  das  Puerperalfieber.    Hier  ist  die  rasehe  Entfieberung  duroh  große  Gaben 
Weingeist  am  besten  bewiesen  (Breisky,  Ahlfeld,  Runge).    Die  Ursachen 
der  Entfieberung  können  mehrfaeh  «ein.     Die  Nothwendigkeit  yon  Nerrensystem 
und  Kreislauf  als  deren  Angriffspunkte  hat  der  Vortr.  dureh  Versuche  aus  dem 
Jahre  1870   ausgeschlossen.     Eine   Herzerregung  kann  in   so   fem  in  Betracht 
kommen,   als  dadurch  der  Kreislauf  in  der  Haut  aufgebessert  und  die  Abgabe 
der  Wärme  yergrößert  wird.    Femer  kann  die  starke  Gabe  Weingeist  im  Orga- 
nismus antiseptisoh  wirken,  also  die  Lebenskraft  der  Bakterien  herabsetzen.  Dass 
eine  solche  yon  anderen  Faktoren  losgelöste,  rein  chemische  Thätigkeit  der  Wein- 
geiste möglich  ist,  bewies  dem  Vortr.  das  Ausbleiben  der  postmortalen  Wärme- 
steigerung, die  er  in  der  Behandlung  starker  Fieber  mit  großen  Gaben  Webgeist 
bei  Thieren  sah.    Endlich  ist  es  erwiesen,   dass  der  Weingeist  die  Haratutscfaei- 
dung  mächtig  anregt  und  daher  die  rasche  Ausscheidung  der  das  Fieber  yeraa- 
la«senden   und    unterhaltenden    Toxine    zuwege   bringen    kann.     Wahrseheinlieh 
wirken  alle  diese  Faktoren  zusammen  und  erzeugen  so  die  auffallende  Entfieberung 
und  Hellung.    Übrigens  bedarf  dieser  Gegenstand  noch  weiterer  experimenteller 
Bearbeitung. 
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TTnverrieht  (Magdeburg):  ^ 

Über  das  Fieber. 

Vortr.  maeht  sunfichat  darauf  aufmerkaam,  daas  unter  den  modemiten  Autoren 
aber  daa  Fieber  keine  Einhelligkeit  der  Meinungen  darüber  besteht,  wai  man 
unter  Fieber  au  verstehen  habe. 

Von  den  vorhandenen  Theorien  verdienen  die  meiste  Beachtung: 

1)  Die  von  Liebermeister,  dass  man  unter  Fieber  einen  Komplex  von 
Symptomen  lu  verstehen  habe,  welche  durch  die  Temperatursteigerung  bedingt 
sind,  und  iwar  durch  eine  Temperatursteigerung,  auf  welehe  der  kranke  Organis- 
mu0  eo  eingestellt  ist,  wie  der  gesunde  auf  die  Normaltemperatur. 

2)  Die  Anschauung,  dass  Fieber  ein  Komplex  von  Symptomen  sei,  unter  denen 
die  Temperatursteigerung  eine  große  Bolle  spielt,  aber  nicht  die  anderen  Sym- 
ptome bedingt. 

U.  weist  nach,  dass  die  meisten  der  sog.  Fiebers3rmptome  von  der  Temperatur- 
steigerung nicht  abhängig  sind,  sondern  von  der  Art  der  Fieberursache,  insbeson- 
dere von  den  toxischen  Stoffen,  welche  bei  den  infektiösen  Fiebern  im  Körper 
kreisen. 

£r  betont  femer,  dass  auch  ein  einheitlicher  Mechanismus  für  das  Zustande- 
kommen des  Fiebers  nicht  zu  finden,  dass  nicht  von  einer  »Einstellung  der  er- 
höhten Eigenwärme«  die  Rede  sei.  Es  kann  durch  Behinderung  der  Wärmeabgabe 
die  Temperatur  in  die  Höhe  gehen,  durch  Steigerung  der  Wärmeproduktion  und 
durch  Störung  der  Wärmeregulation,  aber  die  verschiedenen  Fiebemoxen  setaen 
wahrscheinlich  an  verschiedenen  Theilen  des  Wärmeregulationsapparates  Schädi- 
gungen, so  dass  jedenfalls  kein  einheitlicher  Mechanismus  bei  der  Erhöhung  der 
Körperwärme  ins  Spiel  tritt  Es  erscheint  desshalb  die  Liebermeister'sohe 
Anschauung  unhaltbar. 

Aber  auch  di^  zweite  Theorie  trifft  nicht  zu,  weil  der  sog.  fieberhafte  Sym- 
ptomenkomplex durch  kein  einheitliches  Band  zusammengehalten  wird.  Ein  ein- 
heitliches Gift,  wie  es  Gentanni  will,  welches  als  der  gleiche  Bestandtheil 
aller  Bakterien  immer  Fieber  macht,  giebt  es  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  nicht. 
Auch  wird  das  Fieber  nicht,  wie  Einzelne  wollen,  immer  durch  das  Freiwerden 
von  Fibrinferment  im  Blute  erzeugt.  Die  einzelnen  Symptome  können  außer- 
dem in  dem  Komplex  fehlen,  und  vor  allen  Dingen  kann  das  Hauptsymptom,  die 
Temperatursteigerung,  fehlen,  während  aber  die  übrigen  vorhanden  sind.  Wenn 
es  also  kein  einheitliches  Band  für  den  Symptomenkomplex  giebt,  so  ist  die  Ein- 
heit hinfällig  und  die  ganze  Theorie  unhaltbar. 

Es  bleibt  desshalb  nach  U.  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Begriff  Fieber,  der 
sich  nicht  definiren  lässt,  ganz  fallen  zu  lassen  oder  in  so  weit  zu  verflüchtigen, 
dass  man  darunter  nur  die  Temperatursteigerung  schlechtweg  versteht,  aber  dann 
auch  jede  Temperatursteigerung,  auch  die  des  Menschen  im  Dampfbade  und  die 
des  marsohirenden  Soldaten. 

Das  Fieber  ist  dann  nichts  weiter  wie  jedes  andere  Symptom,  wie  die  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz,  der  Kopfsohmerz,  die  Verdauungsstörungen  etc. 

Diskussion: 

Foehl  (St.  Petersburg):  Die  physiologische  Wirkung  der  Antipjrretica  aus  der 
aromatischen  Gruppe  erkläre  sich  vorwiegend  durch  ihre  Eigenschaft,  ungemein 
leicht  Substitutions-  und  Additionsprodukte  zu  geben.  Im  Harn  finden  wir  die 
aromatischen  Verbindungen  häufig  an  Stoffwechselprodukte  gebunden,  deren  Fort- 
schaffung aus  dem  Organismus  Erscheinungen  der  Autointoxikationen  beseitigeB. 
Sehr  häufig  sind  es  Stoffwechselprodukte,  welche  zum  Theil  die  Gewebsathmung 
herabsetzen,  wie  z.  B.  die  Glykuronsäure,  femer  solche  Verbindungen  wie  die 
Amidosäuren.  Wir  wissen  z.  B.,  dass  das  Antifebrin  als  Acetylparaamido- 
phenol-Qlykuronaäure  ausgeschieden  wird;  das  Napht[halin  —  als  ß-Naphthol- 
glykuronsäure  etc. 

Nach  derselben  Schablone,  wie  sich  im  Organismus  die  Benzoesäure  mit  Gly- 
kokoU  zu  Hippursäure  und  die  Salicylsäure  zu  Salicylursäure  vereinigen,  verbin- 
den sieh  auch  viele  Antipyretica  mit  der  Amidoessigsäure  und  schaffen  letztere 
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auf  diese  Weise  mit  dem  Harn  aus  dem  Organismus.  Die  Amidosftiiren«  wii 
Cystin,  Leucin  und  Tjrosin,  spielen  bei  den  Autointozikationen  eine  sehr  gro&i 
BoUe  und  werden  im  Harn  nicht  nur  bei  der  Phosphorintozikation  and  der  akute 
gelben  Leberatrophie,  sondern  auch  bei  yersehiedenen  Infektionskrankheiten  — 
Pocken,  Typhus,  Rots,  Lyssa  (Freriohs,  Städeler,  Lehmann,  Qrieain^er 
Pouch  et,  Bob  in  etc.),  bei  Leukftmie,  bei  Phthisis,  Pneumonie,  bei  Henkrmnk- 
heiten  (Anderson),  bei  Epilepsie  (Valentin er)  etc.,  gefunden. 

Die  Qewebe,  welche  von  solchen  Stoffwechselprodukten  belastet  sind,  werd» 
durch  therapeutische  Einführung  der  Antipyretica  Ton  denselben  durch  Bildung 
von  Additions-  und  Substitutionsprodukten  befreit  Die  Harnanalysen  ergehes. 
dass  nach  Einführung  Ton  Antipyretiois  der  N-Qehalt  der  intermediären  Stof- 
wechselprodukte  Anfangs  steigt 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  Antipyretica  ateti 
gleichseitig  mit  geringen  Mengen  neutraler  schwefelsaurer  Salse  gegeben  werdtn 
sollten,  weil  dadurch  die  Bildung  von  gepaarten  Ätherschwefels&uren  im  Organis- 
mus erleichtert  wird,  welche  beim  Passiren  der  Nieren  dieselben  weniger  xeimesi 
als  die  ursprOnglichen  aromatischen  Verbindungen. 

Hers  (Wien)  meint,  dass  man  die  Nützlichkeit  der  Antipyrese  nieht  nach 
dem  Werthe  einer  künstlichen  Erwärmung  beurtheilen  dürfe.  Die  Praxis  allein 
müsse  entscheiden.  Bedner  habe  an  eins  elligen  Organismen  die  gleiche  Wärme- 
regulirung,  Hyperthermie  nach  Infektion  und  auch  Entfieberung  durch  Menthol 
nachgewiesen  wie  beim  Thiere,  hält  darum  die  Annahme  eines  Wärmeregnlinmg«- 
mecluinismus  für  unnöthig.  Die  KalorimeterTcrsuche  seien  im  Princip  verwerflidi. 
Bei  der  Wärmebilanz  Übersehe  man  allgemein  die  nicht  chemischen  Wärmequellen, 
▼on  denen  er  die  Wasserbindung  für  die  ergiebigste  hält.  Er  habe  gefunden, 
dass  bei  jedem  Temperaturanstieg  durch  Wasserbindung  kolossale  Wärmemengen 
frei  würden,  bei  der  Entfieberung  umgekehrt.  Darum  sei  ein  Diureticum  auch 
ein  Antipyretioum. 

V.  Jaksoh  (Prag) :  Neben  der  Temperatursteigerung  giebt  es  noch  ein  sweites 
wichtiges  S]rmptom  im  Fieber:  das  ist  die  Veränderung  des  Stoffwechsels.  Da« 
Organeiweiß  zerfällt  und  lässt  Säuren  frei  werden,  wie  z.  B.  die  Acetessigsäure 
Den  Alkohol  will  y.  J.  in  der  Fieberbehandlung  nicht  als  Antipyreticum,  sondern 
als  herskräftigendes  Mittel  angewendet  wissen.  Vor  großen  Mengen  ist  su  warnen, 
schon  kleine  Mengen  bringen  eine  Beizung  der  Nieren  hervor.  Die  Antipyretica 
selbst  vom  Antipyrin  bis  zum  Laktophenin  haben  alle  ihren  Werth,  aber  nicht 
als  Antipyretica  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  als  Nervina.  Sie  sind  desshalb 
unentbehrlich. 

Schill  (Wiesbaden)  hat  in  lOjähriger  Praxis  noch  nie  ein  Antipyretioum  ver- 
ordnet. Der  Hauptgesichtspunkt  in  der  Fieberbehandlung  erscheine  ihm  in  der 
Erhaltung  der  Herskraft    Er  giebt  Alkohol,  selbst  Kindern,  in  großen  Dosen. 

Unverrioht  (Magdeburg)  drückt  seine  Befriedigung  darüber  aus,  dass  in  dem 
Beferate  von  Käst  der  Standpunkt  in  so  scharfer  Form  zum  Ausdruck  gekommen 
ist,  den  er  seit  dem  Jahre  1882  in  der  Fieberbehandlung  vertreten  hat  Er  hat 
immer  betont: 

1)  dass  der  Schaden  der  erhöhten  Temperatur  nicht  bewiesen  ist; 

2)  dass  die  Lehre  von  der  Nützlichkeit  des  Fiebers  viel  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat 

Den  Schaden  der  erhöhten  Temperatur  hat  man  immer  aus  dem  Studium  der 
Infektionskrankheiten  erschlossen.  Hier  ist  es  aber  ganz  unmöglich  zu  unter- 
scheiden, was  der  Höhe  der  Temperatur  und  was  der  infektiösen  Noxe  lusa- 
schreiben  ist  Der  Typhuskranke  stirbt  nicht,  weil  er  41^  hat,  sondern  weil  der 
Organismus  so  schwer  vergiftet  ist,  dass  auch  der  Wärmehaufdialt  auf  das  inten- 
sivste leidet. 

Man  hat  dann  versucht,  die  Schädlichkeit  der  erhöhten  Körperwänne  lu 
Studiren  bei  den  Fällen,  in  welchen  nicht  durch  ein  GKft,  sondern  durch  Yet- 
letzungen  des  Oentralnervensystems  die  Temperatursteigerung  bedingt  ist   Gerade 
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In  diesen  F&llen  lind  aber  besonders  hohe  Temperaturen  beschrieben  worden,  ohne 
dckss  der  Tod  unmittelbar  eingetreten  wäre,  so  dass  sie  wenig  geeignet  sind,  die 
X^elire  yon  der  Sohädliehkeit  der  erhöhten  Temperatur  lu  stütien.  Überhaupt 
s  eigen  die  Beobachtungen  Ton  hyperpyretisehen  Temperaturen  bis  Über  44^  sowohl 
stuf  rein  nervöser  Basis,  als  selbst  bei  Infektionskrankheiten,  dass  davon  nieht  die 
ütede  sein  kann,  dass  bei  42,5  ^  wie  Einielne  behaupten,  der  Tod  durch  Wärme- 
starre  der  Gewebe  eintreten  müsse. 

Den  Versuch,  die  Schädlichkeit  der  erhöhten  Körperwärme  experimentell  bei 
rCliieren  im  Wärmekasten  su  untersuchen  hält  U.  desshalb  für  nicht  besonders 
g^lücklioh,  weil  diese  Thiere  sich  unter  gani  anderen  Bedingungen  befinden  wie 
die  aus  inneren  Ursachen  fiebernden.  Bei  ihnen  erfolgt  die  Wärmestauung  von 
d.er  Peripherie  her  und  die  Wärme  abführenden  Apparate  sind  aufs  höchste  an- 
S^etrengt,  sie  stehen  unmittelbar  vor  der  Lähmung,  während  dies  bei  dem  Fieber 
a.u8  inneren  Ursachen  gerade  umgekehrt  ist. 

Es  ist  also  die  Schädlichkeit  der  erhöhten  Temperatur  bis  jetit  nicht 
genügend  bewiesen,  jedenfalls  wissen  wir  nicht,  bei  welcher  Höhe  der  Schaden 
fOr  den  Organismus  beginnt,  und  wir  wissen  desshalb  auch  nicht,  bei  welchen 
Oraden  wir  therapeutisch  eingreifen  sollen. 

Besüglich  des  2.  Punktes  macht  U.  vor  allen  Dingen  darauf  aufmerksam,  dass 
fieberhafte  Temperaturen  bei  den  meisten  experimentell  daraufhin  untersuchten 
Bakterien  einen  die  Entwicklung  hemmenden  Einfluss  ausüben  und  führt  eine 
Reihe  Beispiele  dafür  an. 

Für  beweisender  hält  er  aber  die  Versuche,  bei  welchen  der  Einfluss  erhöhter 
"Wärme  auf  künstlich  infieirte  Thiere  studirt  worden  ist,  weil  hier  die  natürlichen 
Bedingungen  am  besten  nachgeahmt  sind,  weil  hier  insbesondere  die  erhöhte  Tem- 
peratur gleichzeitig  mit  den  übrigen  Schutskräften  des  Organismus  zur  Bewälti- 
gung der  Bakterien  susammenwirkt  Dass  der  Organisn\u8  solche  Schutskräfte 
außer  der  Temperatursteigerung  besitie,  sei  zweifellos.  U.  erinnert  z.  B.  an  die 
Xicukocytose ,  deren  künstliche  Erzeugung  nach  den  Untersuchungen  von  Löwy 
und  Bichter  den  experimentell  erzeugten  Krankheitsverlauf  günstig  beeinflusst. 
Cr  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  gewisse  Toxine  bei  höheren 
Temperaturen  leichter  in  unschuldige  Verbindungen  zerfallen,  und  betont  schließ- 
lich, dass  nach  den  Untersuchungen  von  Welch  infieirte  Thiere  dann  größere 
Chancen  für  die  Genesung  haben,  wenn  sie  fiebern. 

Das  sei  auch  klinisch  zu  beobachten.  Die  Pneumonie  der  Qreise  verlaufe  um 
so  günstiger,  je  kräftiger  die  fieberhafte  Reaktion  ausfalle. 

Alles  in  Allem  könne  man  zufrieden  sein,  dass  die  heutige  Debatte  die  Lehre 
Yon  der  Antipyrese  dahin  geklärt  habe,  dass  man  in  der  erhöhten  Temperatur  nicht 
mehr  den  Angelpunkt  der  Therapie  zu  erblicken  habe,  sondern  dass  man  diese  für 
eine  weise  Einrichtung  der  Natur  zu  betrachten  geneigt  sei. 

Dettweiler  (Falkenstein)  schildert  seine  Erfahrungen  in  der  Bekämpfung  des 
Fiebers  bei  Phthisikern.  Er  giebt  seinen  SLranken  Antipyretica  in  kleinen  Dosen, 
weil  sie  Euphorie,  Appetit,  Buhe  erzeugen.  Die  Schlafmittel  kommen  voller  zur 
Wirkung,  wenn  zuvor  die  Temperatur  herabgesetzt  ist. 

Filehne  (Breslau)  bemerkt  Herz  gegenüber,  dass  einstweilen  an  der  Bethei- 
ligung des  Centralnervensystems  bei  der  Entstehung  des  Fiebers  noch  festzuhalten 
sei.  Die  centrale  Wärmeregulation  bildet  eine  vitale  Funktion.  Der  Werth  der 
Antipyretica  sei  nieht  zu  leugnen. 

Käst  (Breslau)  bemerkt  im  Schlusswort,  dass  er  trotz  der  grundsätzlichen 
Negation  der  Antipyrese  mittels  Arzneimittel  eine  Individualisirung  durchaus  für 
geboten  erachte. 

Gerhardt  (Berlin): 

Über  BhenmatolderkrankiiBgeii. 

Das  Wesen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt  Es 
hat  sich  keine   einheitliche  Auffassung  des  Infektionserregers   bisher  ermitteln 
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IftMen.    Man  beobaehtet  nun  uneehte  Formen  eines  Qelenkrheumatiamua  bei  ett^ 
Reihe  gani  Terschiedenmrtiger  Erkrankungen  als  Komplikationen,    x.  B.  bei  de^ 
akuten  Exanthemen,  bei  Typhut,  Dysenterie»  Gonorrhoe,  Searlatina,    Pneomome, 
Bronehektasie,  H&mophilie,  Purpura,  Skorbut,  bei  yersohiedenen  Hau  tk  mnkhwtet 
bei  Erythema  polyforme,  Psoriasis,  Urticaria  und  Syphilis.    Diese  Oelenkerkraa- 
kungen  verlaufen  bald  fieberfrei,  bald  mit  Isiohterem  oder  höherem  Fieber,   i 
Hauptformen  sind  lu  unterseheiden :    Gelenksehmenen,  Gelenksehwellung  und 
-Entsündung    und    Qelenkeiterung ,    daiu   kommen   gelegentlich    Ansavamlungs 
größerer  seröser  Ergüsse  in  den  Gelenken,  Knocheneiterung  und  Periostitia.    Ve^ 
sohiedentlioh  hat  man  die  krankmachenden  Spaltpilse  der  Grundkranklieit  aaeh  a 
den  erkrankten  Gelenken  naehgewiesen,  wie  s.  B.  bei  der  Gonorrhoe    und  da 
Pneumonie,   bei  der  Diphtherie  und  dem  ErysipeL   *  Wahrscheinlich   laaaen  sieb 
auch  die  Typhusbaeillen  in   den   nach  Typhua  auftretenden  GelenkerkranknngeB 
nachweisen.    Diese  metastatischen  Gelenkaffektionen  seigen  unter  sich  'weni^  Über- 
einstimmung,  meür  schon  aber  immer  bei  einer  und  derselben  Krankheit^    ao  die 
Tripperrheumatismen  und  die  Scharlachrheumatoide,  welche  jede  für  aieh  siemlieh 
charakteristisch  sind.    Als  K-ennseichen  für  diese  unechten  Gelenkrheuinatismcfi 
hat  man  hervorgehoben,   dass  sie  das  Hers  nicht  schfidigen.    Für  einnelne  dieso 
Erkrankungen  ist  das  auch  aufrecht  lu  erhalten,  für  die  Trippergicht  aber  gerade 
das  Gegentheil  mit  Sicherheit  nachgewiesen  und  auch  das  Scharlaehrheomatoid 
verbindet  sich  sehr  h&ufig  mit  Heriaffektion.     Es  ist  auch  unrichtig«    das«  die 
Rheumatoiderkrankungen  durch  Salioyl,  Antipyrin  und  die  übrigen  Ajatipyretica 
nicht  beeinflusst  werden  sollen.    Zun&ohst  erweist  sieh  das  Salioyl  in  Vs  der  F&lle  von 
echtem  akutem  Gelenkrheumatismus  als  unwirksam  und  in  einem  weiteren  Dritte) 
der  Fftlle  als  nicht  ausreichend.    Diese  Mittel  entfalten  aber  gerade  bei  manchen 
der  unechten  Gelenkrheumatismen  eine  günstige,  bei  anderen  sogar  duxehgehendi 
eine   gute  Wirkung.     Die  Charakterisirung  einer  Krankheit  nach  der  Wirkoiig 
eines  Mittels  auf  dieselbe  ist  überhaupt  ein  anfechtbares  Beweismittel.     Bei  dea 
einseinen  Erkrankungen  sind  die  Gelenke  in  verschiedener  Weise  betheilig;t.    Bei 
der  Trippergioht  haupts&chlich  die  Kniee,  beim  Typhus  hauptsftehlieh  die  Hüfte. 
Der  Vortr.  spricht  nun  im  Einielnen  diese  Erkrankungen  durch,    sunichet  die 
Gelenkerkrankungen  bei  der  Dysenterie;   sie  tritt  meistens  beim  Abheilen  der 
[Krankheit  auf,  Kniee  und  Füße  werden  namentlich  betroffen.    Die  Dauer  betrftgt 
etwa  6  Wochen,  sie  sind  hftufiger  bei  leichten  F&llen  als  bei  schweren  Fällen  von 
Dysenterie.    In  unserer  Zeit  sind  sie  im  Allgemeinen  seltener  geworden,  offenbar 
auch  mit  der  Veränderung  des  Charakters  der  Buhr.    Der  Tripperrheumatismufl 
ist  oft  und  energisch  bestritten  worden.     Es  ist  aber  festgestellt,  dasa  aumehe 
Kranke  bei  jeder  Gonorrhoe   von  Neuem  einen  Gelenkrheumatismas  erwerbeo. 
Dieser  ist  beim  Manne  nur  anscheinend  häufiger  als  bei  der  Frau,  bei  welcher 
sich  die  Gonorrhoe  oft  der  Entdeckung  entlieht.    In  G.'s  Klinik  hatten   7,3X 
aller  Kranken  mit  Gelenkrheumatismus  einen  Tripper  gehabt.    Der  Tripperrheu- 
matiamus  tritt  bekanntlich  erst  im  späteren  Verlauf  der  Gonorrhoe  auf.    Der  Vortr. 
schildert  noch   einige  Modifikationen  in  seiner  Form  und  seinem  Verlauf.    Das 
scarlatinöse  Rheumatoid  tritt  gleich  im  Anfang  der  Erkrankung  auf.    Es  wird  in 
3,8X  &iier  Scharlachfälle  beobachtet,   ist  am  häufigsten  am  Handgelenk  und  ver- 
bindet sich  in  3,2^   der  Fälle   mit  einer  Herakrankheit.     Der  Vortr.    erwähnt 
weiterhin  die  Gelenkerkrankungen  nach  Rekurrens,  Pneumonie,  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica,  Typhus  und  Sjrphilis,  bei  welch  letsterer  nur  Quecksilber  und 
Jod  wirksam  sind.    Der  Vortr.  kommt  dann  auf  das  Vorkommen  von  Angina  bei 
akuten  CMenkrheumatismen  zu  sprechen,  welches  er  in  seiner  eigenen  Klinik  in 
21 X   der  Fälle  hat  feststellen  können.    Es  handelt  sich  meist  um  eine  leichte 
Form  der  Angina,  welche  in  kurzer  Zeit  spontan  abläuft.    Wir  wissen,  dass  Ton- 
sillen mit  Vorliebe  Sitz  von  Bakterien  sind,  welche  in  die  Mundhöhle  gelangen. 
Es  kommen  dort  dieselben  Bakterien  vor,  welche  man  bei  akuten  Gelenkrheuma- 
tismen in  den  Gelenken  nachgewiesen  hat.    Es  ist  aber  fraglich,  ob  es  sich  um 
reine  bakterielle  Metastasen  von  den  Tonsillen  aus  handelt,  denn  es  könnten  auch 
toxische  Gelenkerkrankungen  sein,  wie  wir  sie  gelegentlich  nach  Injektionen  mit 
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JDiphtherieheilserum  auftreten  sehen.  £«  giebt  Rheumatoiderkrankungen ,  die 
niohta  mit  Bakterienwirkung  xu  thun •haben.  0.  ist  der  Meinung,  dass  die  Ge- 
lenkrheumatismen bei  Angina  als  eehte  Gelenkrheumatismen  und  nicht  als  meta- 
statisehe  su  betraehten  sind.  • 

Qtiinoke  (Kiel)  sehlägt  yor,  das  Wort  »Rheuma«  bei  der  Beseiehnung  dieser 
sogenannten  Rheumatoiderkrankungen,  um  Verwechslungen  su  yerhüten,  überhaupt 
XU  Btr eichen. 

Poehl  (St.  Petersburg) : 

Weitere  HIttliefliiiigeB  Aber  die  Frage  der  AntolntoxikAtioneii. 

Die  Anhäufung  yon  unvollständig  ozydirten  Stoffweohselprodukten  im  Orga- 
nismus ist  das  wesentliche  Moment  aller  Autointoxikationen.  Der  Selbstschutz 
des  Organismas  vor  den  Autointozikationen  besteht  in  der  Fortschaffang  dieser 
Produkte  aus  den  Zellen  und  Geweben,  was  in  mannigfaeher  Weise  geschieht; 
doch  wesentlich  wird  dieses  durch  die  Oxydation  der  Gewebsathmung  besorgt. 
Das  oxydirende  Ferment  der  Gewebsathmung,  das  Spermin,  ein  Produkt  der  Leu- 
kolyse,  ist  nur  aktiv  bei  normaler  Blutalkalescenz.  Bei  herabgesetzter  Blutalka- 
leeceni  tritt  Autointoxikation  ein,  das  Spermin  wird  dabei  inaktiv  und  bildet 
amorphes  oder  krystallinisches  Sperminphosphat  (Charcot-Leyden'sche  Kry- 
stalle) ;  letzteres  wird  nur  bei  Krankheiten,  die  mit  Autointoxikationen  verbunden 
sind,  gefunden. 

Herabgesetzte  Gewebsathmung  ist  nicht  die  einzige  Ursache  der  Autointoxi- 
kationen ;  da  Störungen  im  Darmtractus,  parasitäre  Herde,  herabgesetzte  Funktion 
der  Nieren,  der  Haut,  mancher  geschlossenen  Drüsen  (Thyroi'dea,  Nebennieren  etc., 
Reizungen  und  abnormer  Zerfall  von  Geweben,  die  Ansammlung  von  Stoffwechsel- 
produkten im  Organismus  veranlassen  können.  Auf  Grund  einer  zweckentspre- 
chenden klinischen  Harnanalyse  mit  Bestimmung  der  Harnkoefficienten  lässt  sich 
nicht  nur  der  Charakter  der  Autointoxikation  bestimmen,  sondern  es  lässt  sich 
auch  der  Effekt  der  Therapie  kontrolliren.  Die  Autointoxikation  vom  Darmtractus 
ausgehend,  ist  an  der  relativen  Steigerung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harn 
erkennbar.  So  wie  der  Koefficient  von  Baumann-Morax  den  Werth  von 
10-~x:l  hat,  ist  die  Autointoxikation  vom  Darmtractus  aus  sicher  anzunehmen. 
Bei  gleichzeitig  hohem  Indikangehalt  ist  die  Ursache  auf  Konstipation  zurückzu- 
führen. Das  Verhältnis  des  oxydirten  S  zu  dem  sogenannten  »neutralen«  S  giebt 
uns  Aufschluss  über  die  Leberfunktionen. 

Um  die  Energie  der  Oxydationsprocesse  zu  beurtheilen,  hat  P.  bereits  vor 
15  Jahren  einen  ChLydationskoefficienten  in  Vorschlag  gebracht,  nämlich  das  Ver- 
hältnis des  Gesammtstickstoffes  des  Harns  zum  Harnstoffstickstoff.  Sobald  dieses 
Verhältnis  100:90 — x  ist,  liegt  eine  Autointoxikation  vor,  die  sowohl  durch  un- 
zureichende Lungenathmung,  wie  auch  Gewebsathmung  bedingt  sein  kann.  Da 
die  Gewebsathmung  nur  bei  normaler  Blutalkalescenz  möglich,  so  verwerthe  F. 
seinen  Koefficienten  für  Blutalkalescenz  zur  Differentialdiagnose.  Sobald  das 
Verhältnis  der  Gesanuntphosphorsäure  des  Harns  zur  Fhosphorsäuremenge  als 
Dinatriumphosphat  100:50 — x  ist,  muss  die  Gewebsathmung  herabgesetzt  sein. 
Ist  der  Urobilingehalt  gleichzeitig  gering,  so  liegt  Anämie  vor,  ist  derselbe  jedoch 
hoch,  so  ist  abnorm  hoher  Gewebszerfall  die  Ursache  der  Ansammlung  der  Stoff- 
weehselprodukte. 

Die  Differenz  der  Alkalescenz  der  Säfte,  die  im  Organismus  durchaus  nicht 
überall  gleich  ist,  veranlasst  unter  Anderem  die  Hamsäureablagerungen ,  so  wie 
XanthinablageruDgen.  Sobald  der  Zerner'sche  Koefficient  (Verhältnis  der  £btm- 
säuremenge  zur  Phosphorsäuremenge)  einen  Werth  von  mehr  als  0,4  repräsentirt, 
so  ist  die  hamsaure  Diathese  zu  vermuthen.  Schließlich  bespricht  noch  Referent 
das  Verhältnis  des  Harnstoffes  zu  den  Chloriden  und  weist  darauf  hin,  dass  herab- 
gesetzter Gehalt  an  Chloriden  bei  gleichzeitig  herabgesetztem  Oxydationskoeffi- 
eienten  stets  auf  eine  schwere  Autointoxikation  deutet  Beim  Steigen  der  relativen 
Chloridmenge  kann  Rekonvalescens  vorausgesagt  werden. 
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Die  Therapie  der  Autointoxikationen  muiste  dieselben  Frincipien  b^olgen, 
auf  Grund  deren  sieh  der  Organismus  vor*  Anhftufung  der  Stoffweohselproduku 
sohütit 

Die  Normirung  der  Oxydation  wird  durch  Sauerstoffsufuhr,  Einfolirung  von 
Spermin  (Sperminum-Foehl)  und  Mineralwasserkuren ,  welche  die  Blutalkaleeeeni 
heben,  eriielt 

Sauerstoffsufuhr  wirkt  wesentlich  auf  Lungenathmung,  Bpermin  wirkt  auf  die 
Gewebsathmung,  sowohl  bei  Autointoxikation  der  Muskel-  wie  der  Nervengewebe, 
und  auf  die  Blutalkalesceni. 

Bei  den  Harnanalysen  kann  der  therapeutische  Effekt  durch  die  entsprechen- 
den Koefficienten  kontrollirt  werden.  Zur  Fortsehaffung  Ton  Stoffwechselpcodnkteo, 
besonders  bei  Fiebernden,  erreicht  man  suweilen  den  Zweck 'durch  die  Antipyre- 
tica  der  aromatischen  Gruppe,  welche  durch  Bildung  Ton  Verbindungen  mit 
Amidos&uren  et&  die  Gewebe  von  letzteren  befreien.  Auch  hier  giebt  die  Hazn- 
analyse  Aufschluss. 

Es  ergiebt  sich,  dass  die  klinischen  Harnanalysen  mehr  Einblick  Tersehaffen 
als  die  Sektion  und  Redner  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  bei  Beracksiehtigung 
solcher  Harnanalysen  der  Begriff  der  Autointoxikation  bald  klinisches  BOrgerrecht 
erhalten  werde. 

Max  Gräber  (Wien): 

Experimente  rar  Frage  der  Immunität  gegen  Cholera  und  TyphiiB. 

G.  demonstrirt  an  mikroskopischen  Objekten  und  an  Diapositiven  mit  Hilfe 
des  Scioptikons  von  ihm  und  Durham  entdeckte  und  genau  studirte  agglatinf- 
rende  Wirkung  der  Inununsera  gegen  Cholera  und  Typhus  und  erörtert  deren 
diagnostische  Verwerthbarkeit  und  Bedeutung  für  die  Theorie  der  Immunität. 

Pfeiffer  (Berlin)  hebt  hervor,  dass  die  von  Grub  er  mitgetheilten  Thateachoi 
schon  lange  bekannt  sind.  Die  von  ihm  aber  aufgestellte  neue  Theorie  sei  schwer 
SU  erweisen ;  dass  die  Bakterien  sich  in  einem  Quellungssustand  befänden,  ist  aus 
den  mikroskopischen  Präparaten  nicht  zu  ersehen.  Die  Annahme  einer  Aggluti- 
nation ist  nur  ein  Schlagwort.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  seine  Theorie  alle 
bekannten  Thatsa'chen  der  Immunitätslehre  am  besten  gestfltzt  werden. 

Blaohatein  (Petersburg) :  Versuche,  welche  er  in  Paris  gemeinsam  mit  Metseh- 
nikoff  gemacht  hat,  um  auf  Grund  des  neuen  Gesetzes  der  specifischen  Im- 
munität von  Pfeiffer  eine  Unterscheidung  der  choleraähnlichen  Vibrionen 
durchzuführen,  sind  zu  Ungunsten  Pfeif fer's  ausgefallen.  Pfeiffer  aber  sowohl 
wie  Grub  er  haben  bisher  bei  ihren  Untersuchungen  die  Berücksichtigung  eines 
Umstandes  vergessen,  welcher  vielleicht  die  Verschiedenheit  ihrer  Ergebnisse  er- 
klärt Das  ist  die  Virulenz  der  verwendeten  Kultur.  Die  Thatsache  ist  sehr  be- 
merkenswerth,  dass  der  Koch'sche  Bacillus  von  allen  ihm  verwandten  Arten  am 
wenigsten  virulent  ist,  sowohl  für  Thiere  wie  für  Menschen.  Der  Redner  hat  bei 
Übertragung  der  Bakterien  von  Nitratnährboden  auf  einen  Phosphatnährboden  das 
Schwanken  der  Virulenz  beobachtet.  Noch  wichtiger  aber  erscheint  die  von  ihm 
festgestellte  Thatsache,  dass  die  Galle  die  Fähigkeit  hat,  die  latente  Virulenz  von 
Bakterien  in  eine  aktive  umzuwandeln.  Der  wichtigste  Anhaltspunkt  für  Immu- 
nisirungsversuohe  ist  das  Virus  selbst. 

B.  Stern  (Breslau):  Die  von  Gruber  postulirten  Untersuchungen  über  den 
Nachweis  einer  specifischen  Wirkung  des  Blutserums  bei  Menschen,  die  eine  In- 
fektionskrankheit durchgemacht  haben,  sind  schon  seit  mehreren  Jahren  angestellt 
worden.  S.  hat  bereits  vor  3  Jahren  auf  dem  Kongress  mitgetheilt,  dass  die  im- 
munisirende  und  heilende  Wirkung  des  Blutserums  von  Typhusrekonvalescenten 
nicht  auf  einer  direkten  baktericiden  Wirkung  beruhen  könne,  sondern  dasi 
durch  das  Blutserum  im  Organismus  der  Versuchstbiere  Veränderungen  hervor- 
gerufen werden,  durch  die  die  Bacillen  unschädlich  gemacht  werden.  Pfeiffer'^ 
Untersuchungen  haben  kürzlich  für  diese  Anschauung  den  direkten  Beweis  ge- 
bracht. 
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Poehl:  Die  ImmunitAt  wird  für  viele  Infektionskrankheiten,  darunter  auch 
fOr  Cholera,  durch  normale  Gewebeathmung  bedingt  Autointoxikationen  bilden 
hier  das  prädisponirende  Moment  fOr  die  Infektion.  Bei  der  Cholera  kommt  die 
herabgesetste  Gewebsathmung  durch  niedrige  Temperatur,  Cyanose  etc.  zum  Aus- 
druck. Die  Phagoeytose  von  Metschnikoff  bedingt  erhöhte  Leukolyse,  die  bei 
normaler  Blutalkalescenz  durch  Sperminbildung  die  Gewebsathmung  sur  Norm 
bringt.  Der  Choleravibrio  verliert  bei  Kulturen  in  einem  Medium,  welches  die 
Oxjdationsprooesse  beganstigt,  die  F&higkeit,  die  von  P.  zuerst  beobachtete  Cho- 
lerarothreaktion (Indolreaktion)  zu  geben.  Die  chemische  Verftnderung  des  Me- 
diums bedingt  offenbar  auch  das  Verquellen  der  Membran  der  Bakterien,  resp. 
die  Agglutinitfit 

Graber  (Wien)  will  die  Priorit&tsfrage  bezw.  der  Entdeckung  der  Agglutinie 
nicht  erörtern.  Pfeiffer  habe  einerseits  zugegeben,  dass  keine  strenge  Speoifit&t 
existire,  die  Wirkung  der  Sera  sich  auch  auf  verwandte  Bakterienarten  er- 
strecke, andererseits  behauptet,  dass  er  niemals  die  Serumreaktionen  mit  anderen 
als  den  zugehörigen  Bakterienarten  erhalten  habe.  Gegenüber  diesen  Behaup- 
tungen verweist  G.  auf  die  so  eben  vorgezeigten  Präparate  und  überlässt  es  der 
Versammlung,  ob  sie  mehr  ihren  eigenen  Augen  oder  der  Behauptung  Pfeiffer's 
glauben  wolle. 

Was  das  Phänomen  der  Agglutination  anbelangt,  so  sei  es  unrichtig,  dasselbe 
als  Entwicklungskeim  zu  betrachten  oder  anzunehmen,  dass  eine  Lähmung  der 
Geißeln  das  Erste  sei.  Die  Eigenbewegung  der  Bakterien  könne  noch  lange  be- 
stehen bleiben,  wenn  die  Yerklebung  schon  weit  vorgeschritten  ist.  Die  Verkle- 
bung der  Bakterien  sei  das  Erste.  —  Pf  ei  ff  er 's  Immunitätstheorie  sei  endgültig 
widerlegt  durch  das  Experiment,  dass  eine  Mischung  von  erhitzt  gewesenem  Im- 
munserum und  frischem  Normalserum  in  vitro  die  Abtödtung  der  Bakterien  und 
ihre  Umwandlung  in  Kügelchen  bewirkt  Dies  beweise,  dass  dieser  Process  ohne 
jede  Reaktion  von  Zellen  zu  Stande  kommt,  durch  das  Zusammentreffen  zweier 
fertiger  Stoffe  herbeigeführt  werde.  Eine  Auflösung  der  Kügelohen  finde  in 
vitro  allerdings  nur  in  beschränktem  Maße  statt.  Aber  die  Auflösung  der  Kügel- 
ohen im  Thierkörper  gehe  durchaus  nicht  rasch  vor  sich.  Das  Verschwinden  der 
Bakterien  und  Kügelchen  aus  dem  Peritonealezsudate  der  Meerschweine  sei  nicht 
Auflösung,  sondern  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Kügelchen  von  den  nach  der 
Injektion  sich  bildenden  Fibringerinnseln  eingeschlossen  und  ans  Peritoneum  an- 
geklebt werden.  Hier,  namentlich  auf  dem  Netze,  seien  sie  noch  nach  vielen 
Stunden,  ja  nach  Tagen  nachweisbar.  Ihre  Zerstörung  werde  hauptsächlich  von 
den  Phagocyten  und  Makrophagen  bewirkt. 

Gegenüber  Blachstein  bemerkt  Redner,  dass  allerdings  der  Choleravibrio 
auf  unseren  Nährböden  sehr  rasch  degenerire,  während  viele  Wasservibrionen  ihre 
Virulenz  unverändert  behalten,  was  für  seine  Bedeutung  als  Krankheitserreger 
spreche.  Übrigens  gelinge  es  mit  Hilfe  der  von  Haffkine  und  vom  Redner 
angewendeten  Verfahren  der  Züchtung  im  Thierkörper  die  Virulenz  des  Cholera- 
vibrio wieder  zu  regeneriren. 

Stern  habe  den  Redner  missverstanden.  Es  sei  ja  selbstverständlich  längst 
erwiesen,  dass  das  Serum  von  Menschen,  welche  Cholera  oder  Syphilis  überstanden 
haben,  durch  lange  Zeit  immunisirende  Stoffe  enthalte.  Nicht  bekannt  gewesen 
sei  es  aber  vor  des  Redners  und  Durham's  Untersuchungen,  dass  man  das  Vor- 
handensein der  Schutsstoffe  durch  eine  einfache  Blutreaktion  sofort  nachweisen 
könne,  und  es  handele  sich  nur  darum,  auch  b^m  Menschen  festzustellen,  ob 
Schutzwirken  und  Agglutinationswirken  des  Blutserums  untrennbar  verbunden 
seien. 

Die  von  Stern  festgestellte  Thatsache,  dass  Serum  von  Typhusrekonyales- 
eenten  einen  guten  Nährboden  für  Typhusbakterien  abgiebt  und  gleichzeitig  im 
Thierkörper  zur  Abtödtung  der  Typhusbakterien  führt,  ist  in  voller  Übereinstim- 
mung mit  der  Angabe  des  Redners.  Im  Thierkörper  addirt  sich  eben  zu  der  Ag- 
glutinive  diejenige  der  Alexine. 
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Pfeiffer  (Berlin)  proteitirt  gegen  die  pereönlichen  AusfUie  Gruber'e. 

H.  PäBsler  und  B.  Bomberg  (Leipiig): 

Weitere  Mittheiliugen  Aber  das  Yerhaltea  tob  Hen  ud  TaMmotoreB  btf 

lafektioiiskraAkkeitai. 

In   der  Vereammlung  deutscher  Naturforteher  und  Ärsite  in  Labeck  liat  R. 
aber   gemeiniam  mit  Bruhns   und  P.   angestellte  Versuche  berichtet,   die    sar 
Klärung  der  Frage  dienen   sollten,  welcher  Antheil  an  den  klinisch   als   Herz- 
schwäche  beseiohneten  Erscheinungen   bei    Infektionskrankheiten    dem   Hersen, 
welcher  den  Vasomotoren  lukäme.  Durch  Blutdruckmessungen  an  inficirten  Thieren 
wurde  ennittelt,  ob  eine  Störung  des  Kreislaufes  vorhanden  war.    Verschiedene 
Manipulationen  ermöglichten  ein  Urtheil  darüber,  ob  die  die  Störung  anseilende 
Blutdrucksenkung   durch  ungenügende  Thätigkeit   des  Herzens   oder  der   Vaso- 
motoren oder  beider  Komponenten  des  Kreislaufes  heryorgerufen  war.  —  £•  'war 
auf  diese  Weise  das  Verhalten  des  Kreislaufes  bei  der  Pneumokokken-  und 
der  Fyocyaneusinfektion  des  Kaninchens  studirt  worden.    Bei  beiden  kommt 
das  Versagen  des  Kreislaufes  durch  Lähmung  der  Vasomotoren  zu   Stande.     £s 
ließ  sich  feststellen,  dass   eine  Lähmung  des  Vasomotorencentrume  im 
verlang erten  Mark   die  Ursache   derselben  war.     Eine  Schädigung   des 
Herzens  selbst  hatte  keinen  Antheil  daran.    Dagegen  gab  das  Verhalten 
des  Herzens  der  Kreislaufstörung  ein  individuelles  Gepräge.    Bei  der  Pneumo- 
kokkenerkrankung  wird   eine   Zeit  lang   bei  bereits  beginnender  Vasomotoren- 
schwache  durch  gesteigerte  Hersarbeit  der  arterielle  Druck  auf  der  zum  Leben 
nöthigen  Höhe  gehalten;  bei  der  Fyocyaneusinfektion  ist  in  manchen  Fällen  die 
Herzthätigkeit  auffallend  verlangsamt  oder  irregulär.    Ganz  vereinzelt  wurden  aneh 
Erscheinungen  wirklicher  Herzschwäche  beobachtet.    Aber  auch  dann  treten  sie 
an  Bedeutung  gegen  die  Vasomotorenlähmung  zurück. 

Jetzt  haben  F.  und  R.  Versuche  mit  Diphtheriebacillen  bei  Kaninchen 
angestellt.  Es  zeigte  sich  ein  außerordentlich  typisches  Verhalten  des  Kreislaufes 
bei  dieser  Krankheit,  mochte  die  Infektion  in  einem  Tage  oder  in  1—1  Va  Wochen 
zum  Tode  führen.  Je  nach  der  Sohneiligkeit  des  Krankheitsverlaufes  sank  der 
arterielle  Druck  sehr  rasch  oder  allmählich  auf  Werthe  herab,  die  eine  Fortdauer 
des  Lebens  unmöglich  machen.  Auch  hier  war  das  Absinken  des  Blut- 
druckes ausschließliche  Folge  einer  Vasomotorenlähmung,  auch 
hier  war  die  Lähmung  des  Oblongatacentrums  die  Ursache  der- 
selben.  Die  normale  Funktionsfähigkeit  der  peripheren  Gef&ßmuskeln  and 
-Nerven,  der  Goltz 'sehen  Centren  im  Rückenmark  konnte  direkt  erwiesen  werden. 
Auch  hier  war  die  Herzkraft  nicht  nachweisbar  geschädigt  und  also 
an  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Herzsehwäche  im  Verlaufe  der  Infektion 
selbst  unbetheiligt. 

Dagegen  zeigte  sich  regelmäßig  eine  auffällige  Störung  des  Herzrhythmus. 
Die  Herzaktion  wurde  gegen  das  Ende  der  Krankheit  stets  beträchtlich  verlang- 
samt, bisweilen  auch  irregulär.  Die  Ursachen  der  Erscheinungen  suchen  F.  und 
R.  nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  in  einer  Beeinflussung  des  Herzens 
durch  das  Diphtheriegift.  Sie  werfen  die  Frage  auf,  ob  die  Schädigung  vielleicht 
hauptsächlich  die  Vorhöfe  betrifft,  wofür  die  im  Vergleich  zur  Ventrikelmuskulatur 
hochgradige  yakuoläre  Entartung  der  Vorhofmuskulatur  zu  sprechen  scheint.  Be- 
merkenswerth  war  der  Überraschend  geringe  Einfluss  der  starken  Verfettung  des 
Myokards  auf  Leistungsfähiglieit  und  Rhythmus  des  Herzens.  Es  wurde  auch 
festgestellt,  dass  die  Verfettung  sieh  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  ent- 
wickelt. 

Die  Ergebnisse  der  Thierver suche  sind  auf  die  menschliche  Pathologie  wohl 
Übertragbar.  Das  schädliche  Agens,  das  von  den  Bacillen  produoirte  Gift,  ist  das 
gleiche.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  sehr  ähnliche.  Auch  die  Verlang- 
samung der  Herzthätigkeit,  die  beim  Menschen  naturgemäß  durch  die  mannig- 
fachen Komplikationen  leicht  verdeckt  wird,   wird  in  einzelnen  Fällen  sehr  aus- 
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geflpxoohen,  in  nicht  ganz  seltenen  F&llen  wenigstens  in  geringem  Qrade  gefunden. 
So  sind  wohl  auch  beim  Menschen  die  klinisch  als  Herischwäche  beseiohneten 
£neheinungen  im  Verlaufe  der  Diphtherieinfektion  auf  die  Schwäche,  resp.  Läh- 
mung der  Vasomotoren  lurückiuführen.  Das  Herz  ist  daran  unbetheiligt,  faUs 
es  nicht  bei  ausgedehnter  Erkrankung  des  Respirationstraotus  direkt  durch  Ober- 
dehnung des  rechten  Ventrikels  geschädigt  wird. 

Von  der  Störung  des  Kreislaufes  im  Bereiche  der  Infektion 
sind  die  postdiphtheritischen  Herserseheinungen  streng  zu  tren- 
nen. P.  und  R.  kommen  auf  Qrund  ihrer  Versuche  und  theoretischen  Über- 
legungen SU  der  schon  froher  von  R.  vertretenen  Ansicht,  dass  diese  Herserschei- 
nungen im  Verlaufe  der  Rekonralesoens  nieht  einer  direkten  VTirkung  des  Diph- 
theriegiftes auf  die  Kreislauforgane,  sondern  der  Entwicklung  der  diphtheritischen 
Myokarditis  ihre  Entstehung  yerdanken.  Selbstverständlich  führen  sie  die  Ent- 
stehung dieser  infektiösen  Myokarditis  auf  eine  Schädigung  des  Hersens  durch 
das  Diphtheriegift  surück.  Sie  nehmen  aber  an,  dass  die  anatomische  Erkrankung 
in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  Folgen  von  der  weiteren  Einwirkung  des  Qiftes 
unabhängig  ist 

Quincke  (Kiel): 

Über  Resorptton  uid  AisMheiduig  des  BlseBB« 

Vortr.  berichtet  über  Versuche,  welche  er  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Hoch- 
haus an  Thieren,  namentlieh  an  Mäusen,  über  die  Resorption  und  Ausscheidung 
des  Eisens  mittels  mikroohemischer  Untersuehung  angestellt  hat.  Danaeh  wird 
das  Fe,  sowohl  das  medikamentöse,  wie  das  Nahrungs-Fe  ausschließlich  im  Duo- 
denum und  jedenfalls  au  einem  großen  Theil  auf  dem  Wege  der  L3rniphbahnen 
resorbirt  Die  Ausscheidung  geschieht  nur  ausnahmsweise  in  den  Rindenkanäl- 
ehen  der  Niere,  in  größerem  Maßstab  im  Dickdarm  und  Coecum  und  swar  wahr- 
soheiniieh  nicht  durch  die  Drüsen,  sondern  durch  Vermittlung  der  Leukoeyten 
und  Epithelien. 

Hannaberg  (Wien)  theilt  mit,  dass  er  in  einem  Falle  von  lymphatischer 
Leukämie  in  dem  Zellleib  der  Lymphocyten  scharf  umschriebene  farblose  Kör- 
perehen beobachtet  habe,  an  welchen  ein  Theil  schon  in  der  Kälte  amöboide  Be- 
wegungen wahrnehmen  ließ.  Die  Färbung  ergab,  dass  es  sich  um  keine  der 
gekannten  Zelldegenerationen  handelt,  und  M.  ist  geneigt,  anaunehmen,  dass  die 
Körperchen  Frotosoen  sind,  wobei  er  daran  erinnert,  dass  in  der  Litteratur  Fälle 
Ton  Leukämie  bekannt  sind  (Mosler,  M.  Ehrlich),  welche  durch  länger 
dauernde  Chinintherapie  geheilt  worden  sind.  Auch  bei  M.'s  Fat.  hat  Ohinin 
eine  eingreifende  Wirkung  erwiesen,  indem  das  Gewicht  der  Kranken  innerhalb 
3  Wochen  um  5  kg  gefallen  ist,  was  nur  durch  Einschmelsung  der  Tumoren  su 
erklären  war. 

Swald  (Berlin),  Referent: 

Über  therapentlsciie  Anwendniig  der  SehUddrflBenpriparate« 

Der  Genfer  Physiologe  Schiff  fasste  den  bahnbrechenden  Gedanken,  die 
Folgen  der  Thyreodektomie  durch  die  Implantation  der  Drüse  eines  anderen  Thieres 
aulsuheben. 

Aber  erst  als  man  erkannt  hatte,  dass  Myxödem,  sporadischer  Kretinismus, 
der  endemische  Kretinismus  und  die  Cachezia  strumipriva  oder  thyreopriva  auf 
den  Verlust  der  Schilddrüse  besw.  ihrer  Funktion  surücksuführen  seien,  war  auch 
dem  therapeutischen  Handeln  beim  Mensehen  seine  Bahn  gewiesen. 

Die  Ersten,  welche  aiemlich  gleichseitig  die  praktischen  Folgerungen  aus 
den  Erfahrungen  sogen,  waren  Horsley  in  England  und  Bireher  in  der  Schweis. 

Man  hat  sunäohst  die  Glycerinextrakte  der  Drüse  besw.  ihre  durch  Alkohol 
gewonnenen  Niederschläge,  sodann  die  frische  Drüse  und  schließlieh  die  getrock- 
nete Drüsensubstans  in  yersohiedener  Form  und  Proveniens  verwendet,  von  thie- 
risehen  Drüsen  die  des  Hammels,  des  Schafes  und  des  Schweines  verarbeitet. 
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Die  epochemachende  Entdeckung  Ton  Baumann,  betreffend  das  VorkomnieB 
einer  organischen  Jodyerbindung  in  der  Schilddrüse  —  Thyrojodin  — 
hat  die  therapeutische  Yerwerthung  derselben  so  zu  sagen  in  eine  neue  Form  ge- 
gossen. 

Ober  das  Thyreoantitoxin  FrftnkeTs  liegen  bis  jetit  nur  die  wenigen 
an  Thieren  gemachten  Erfahrungen  des  Entdeckers  Tor.  Das  Thyrojodin  aber 
seheint  eine  sehr  wesentliche  Verbesserung  unseres  therapeutischen  Rüst- 
leuges  und  eine  höchst  interessante  Beförderung  unserer  physiologischen  Kennt- 
nisse darzustellen,  ohne  dass  aber  eine  wesentliche  Umgestaltung  dessen, 
was  wir  bisher  beobachten  und  feststellen  konnten,  dadurch  yeranlasst  wird. 

Durch  das  Thyrojodin  ist  die  Ungst  gesuchte  Exaktheit  der  Dosining  und 
die  durchaus  nothwendige  Reinheit  der  wirksamen  Bubstanz  in  höherem  Maße  wie 
bisher  gewährleistet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Roos,  Treupel  und  Ewald  entbftlt  das 
Thyrojodin  den  specifischen  Bestandtheil  der  Schilddrüse  oder  die  speeifisehen 
Bestandtheile  derselben  in  toto  und  kann  desshalb  der  frischen  Drüse  und  den 
Extrakten  und  Trockenpr&paraten  derselben  substituirt  werden.  1  g  Thyrojodin 
mit  0,3  mg  Jod  entspricht  ungefähr  1  g  Hammelschilddrüse,  wenn  man  die  apecifi- 
sehe  Wirksamkeit  derselben  nach  ihrem  Gehalte  an  Jod  misst.  Ein  Ton  Notkin 
gefundener  Körper,  welcher  sich  nach  der  Exstirpation  der  Drüse  im  Körper  an- 
häufen, und  die  Cachexia  tbyreopriva  bewirken  soll,  femer  zwei  Ton  Fr&nkel 
(Wien)  aus  der  Schilddrüse  dargestellte  Körper,  welehe  übrigens  nur  bei  Thieren 
angewendet  wurden  und  auch  da  nicht  die  yoUe  Heilwirkung  herbeifahrten,  sind 
sicher  nicht  identisch  mit  dem  Bauman naschen  Th3rTojodin. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Schilddrflsenpräparate  haben  wir  2  Kompo- 
nenten zu  unterscheiden:  Eine,  welche  die  objektiT  nachweisbaren  Stoffweehael- 
änderungen  umfasst,  eine  andere,  welche  gewisse  subjektive  Symptome  betrifft, 
die  sich  von  leichter  Unbehaglichkeit  bis  au  ausgesprochenen  Krankheitserschei- 
nungen steigern  können.    Die  letzteren  hat  man  als  Thyreoidismus  bezeichnet. 

Der  Stoffwechsel  nach  Thyreoideaprftparaten  kann  unter  Umständen  er- 
heblich gesteigert  sein.  Diese  Steigerung  kann  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  sein,  welche  sich  zunächst  als  Schwächezustände  äußern:  Ano- 
rexie, Übelkeit,  Durst,  Schlaflosigkeit,  Hinfälligkeit,  Schwindel 
Rücken-  und  Lendenschmerzen,  gesteigerte  Pulsfrequenz,  Herz- 
palpitationen,  Oppressionsgefühle  und  stenokardische  Anfälle. 

Diese  Erscheinungen  finden  sich  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  bei  allen 
plötzlichen  Alterationen  des  Stoffwechsels,  welche  mit  einem  schnellen  Ab- 
schmelzen eiweißhaltiger  Substanz  und  einer  gesteigerten  Fettverbrennung  ver- 
bunden sind. 

Vorübergehende  Anwendung  des  Thyrejodins,  selbst  bis  zu  4  g  pro  die,  haben 
keinen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Puls.  Von  Jodintoxikation  kann  nicht  die 
Rede  sein,  weil  die  Menge  von  Jod  in  der  Drüse  und  ihren  Präparaten  sehr  gering 
ist  (1  g  Hammelschilddrüse  =  0,0003  Jod),  dagegen  werden  Intoxikationen  überhaupt 
beschrieben,  wie  Steigerung  der  Respirationsfrequenz,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Speichelfluss,  Urticaria,  Herzklopfen,  Zittern  etc.  Oft  genug  tritt  aber  trotz  An- 
wendung großer  Quantitäten  sicher  wirksamer  Präparate  überhaupt  keine  Reaktion 
ein.  Außer  den  genannten  Oiftwirkungen  pflegen  noch  Eiweiß,  Cylinder  und 
Zucker  im  Harn  gelegentlich  aufzutreten. 

Auf  das  Vorkommen  von  Melliturie  nach  Schilddrüsenbehandlung  hat  £.  zu- 
erst in  Deutschland  aufmerksam  gemacht,  nachdem  ein  anderer  Fall  vorher  von 
Dale  James  beobachtet  war. 

Später  sind  mehrere  derartige  Beobachtungen,  so  von  Dennig,  von  Scholz 
mitgetheilt  worden.  In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  die  Zuckerausscheidung  nur 
temporär  gewesen,  in  dem  von  £.  beobachteten  ging  sie  nach  anfänglichem  Kommen 
und  Schwinden  in  einen  dauernden  Diabetes  über,  an  dem  die  Pat.  noch  jetit, 
4  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  derselben,  leidet,  oder  vielmehr  nicht  leidet, 
denn  sie  hat  außer  der  Glykosurie  keine  subjektiven  oder  objektiven  Symptome 
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des  Diabetes.  In  den  sahbeiohen  FftUen,  in  denen  £.  in  den  leisten  Jahren 
Sehilddrasenpr&parate  gegeben,  hat  er  ausnahmelos  den  Harn  auf  Zucker  unter- 
sucht, aber  niemals,  aueh  bei  Fettleibigen  nicht,  Glykose  gefunden.  Um  so  mehr 
hat  E.  eine  Angabe  Ton  y.  Noorden  überrascht,  nach  welcher  bei  Fettleibigen 
ömal  unter  17  Fällen  nach  Sohilddrüsenfütterung  Glykosurie  konstatirt  wurde, 
welche  mit  dem  Aussetien  des  Mittels  schnell  schwand. 

£s  wird  interessant  sein,  lu  erfahren,  ob  sich  etwa  aach  bei  der  Thyrojodin- 
behandlung  und  unter  Vermeidung  jeden  Zuckergehaltes  des  Präparates  dieselbe 
Srecheinung  einstellt,  wonach  wir  es  dann  mit  einer  speoifisehen  Wirkung  su 
thun  hätten,  die  der  Drüse  als  solcher  inhärent  ist,  oder  ob  bei  diesen  Qlyko- 
surien  ebenfalls  eine  tozisehe  Nebenwirkung  Torliegt 

Für  das  Verständnis  der  Sehilddrüsentherapie  sind  unsere  gegenwärtigen  An- 
schauungen über  die  Funktion  der  Thjrreoidea  von  Bedeutung: 

In  der  Schilddrüse  wird  ein  specifisohes  Sekret  eraeugt,  welches  aus  einer 
organischen  Jodverbindung  besteht,  in  welcher  das  Jod  in  fester  Verbindung  auf- 
gespeichert wird.  Der  Gehalt  hieran  kann  bis  su  0,2— -0,5X  der  frischen  Drüse, 
der  Jodgehalt  der  Verbindung  bis  beinahe  10^  Jod  (9,3^)  betragen. 

Dieses  Sekret  wird  fortwährend  in  kleinsten  Mengen  in  den  Kreislauf  ge- 
worfen und  dieses  zur  Zerstörung  gewisser  Giftstoffe  unbekannter  Natur,  deren 
£xistens  wir  aus  den  toxischen  Erscheinungen  erschließen,  die  nach- Verlust  der 
Schilddrüse  resp.  ihrer  Funktion  —  Athyreosis,  Ekthyreosis  —  auftreten.  Dass 
es  sich  dabei  nicht  um  bloße  Ausfallserscheinungen  handeln  kann,  geht  sowohl 
aus  der  Natur  dieser  Folgeerscheinungen,  welche  zum  Theil  durchaus  den  Charakter 
des  aktiven  Reises  tragen,  hervor,  als  aus  den  Erscheinungen,  welche  die  Sub- 
stitution des  Drüsensekretes  resp.  die  künstliche  Steigerung  desselben  —  Hyper- 
thyreoidismus  —  zur  Folge  haben.  Vielmehr  wirkt  die  Drüsenabsonde- 
rung wie  ein  Antitoxin  gewissen  Toxinen  gegenüber,  die  als 
Nebenprodukte  des  Stoffwechsels  auftreten.  Fehlt  das  Sekret,  so 
häufen  sich  diese  Toxine  an  und  setzen  den  Stoffwechsel  herab.  Wird  es  im 
Übermaß  abgesondert,  oder  in  den  Organismus  eingebracht,  so  dass  der  Neutra- 
lisationspunkt überschritten  wird  und  zu  viel  Thyreoidin  im  Körper  kreist,  so 
treten  die  specifisohen  Wirkungen  des  letzteren  ein.  Dass  die  Drüse  überhaupt 
in  Beziehung  zum  Stoffwechsel  steht,  geht  zweifellos  daraus  hervor,  dass  sobald 
die  Menge  des  Thyrojodlns  überschritten  ist,  welche  physiologisch  oder  patho- 
logisch in  den  Kreislauf  übergeht,  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  bis  su 
krankhafter  Steigerung  desselben,  eintritt,  und  dass  umgekehrt  eine  Herabsetzung 
die  Folge  des  Fehlens  oder  Sinkens  der  Drüsenfunktion  ist,  welche  durch  Zufuhr 
von  außen  ersetzt  werden  kann. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  normalen  und  dem  krankhaften  Verhalten  ist 
nur  ein  gradueller,  und  die  Schilddrüse  unterscheidet  sich  hierin  in  nichts  von 
dem  Verhalten  anderer  Drüsen,  z.  B.  des  Magens.  Wie  wir  hier  die  normale  Ab- 
sonderung, die  herabgesetzte  und  gesteigerte  Sekretion  mit  ihren  bekannten  Folgen 
haben,  so  auch  bei  der  Thyreoidea,  nur  dass  sich  hier  die  Störungen  auf  breiterer 
Basis  wie  dort  aufbauen. 

In  Bezug  auf  die  Dosirung  der  Präparate  hat  sich  die  Regel  heraus- 
gestellt, das  Thyreoidin  mit  kleinsten  Dosen  beginnend  in  allmählicher  Steigerung 
dem  Körper  zuzuführen  und  die  Dosen  nicht  allzu  hoch  zu  steigern.  Es  hat  sich 
gezeigt,   dass  die  Verabfolgung   sehr   großer  Quantitäten,    etwa  bis  zu   1  und 

2  Drüsen,  oder  der  entsprechenden  Menge  von  Tabletten  keine  Vortheile  in  Bezug 
auf  die  Heilwirkung,  wohl  aber  gelegentlich  entschiedenen  Schaden  durch  das 
jähe  Ausbrechen  des  Thyreoidismus  bringen  kann. 

Man   darf  jetzt  eine  Tagesmenge  von  in  maximo  10  Tabletten,   entsprechend 

3  mg  Jod,  als  die  höchst  zulässige  bezeichnen. 

Was  nun  die  Indikationen  der  Schilddrüsentherapie  anlangt,  so  sind  bei 
Myxödem  dieselben  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Die  Schnelligkeit  des  Eintretens  eines  deutlichen  Heilerfolges  und  die  dazu 
erforderliche  Menge  wirksamer  Substanz   erscheint  individuell  sehr  verschieden, 
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eben  so  der  Eintritt  etwaiger  Sjrmptome  Ton  Thyreoidismusi  lo  dass  eieh  darabcr 
beitimmte  Angaben  nicht  gut  maehen  lassen.  Durchaus  bewahrheitet  hat  sich 
aber  die  schon  von  den  ersten  Beobachtern  angegebene  Erfahrung,  daas  die 
Kranken  rflokfillig  werden,  bald  früher,  bald  spftter,  sobald  das  Thyreoidin  l&ngere 
Zeit  ausgesetit  ist.  Anschwellung  im  Qesieht,  Unbehagen,  Schwere  in  d«n  OHeden 
sind  die  Mahnboten,  die  sie  auffordern  lu  den  Tabletten  su  greifen.  Wenig« 
Tabloids  genagen  dann  auf  längere  Zeit,  auf  Wochen,  selbst  auf  Monate,  die  Er- 
scheinungen wieder  zum  Schwinden  lu  bringen.  Aber  gänilich  kommen  sie  tob 
den  Tabletten  nicht  mehr  los,  denen  sie  sieh  in  vollem  Sinne  des  Wortes  mi: 
Leib  und  Seele  yerschrieben  haben. 

Ähnlich  wie  bei  dem  Myxödem  liegen  die  Dinge  bei  dem  sporadiaehec 
Kretinismus  oder,  wie  man  ihn  wohl  richtiger  beseiohnet,  bei  dem  infan- 
tilen Myxödem.  Zahlreiche  Beispiele,  yornehmlieh  aus  der  englischen  nad 
amerikanischen  Litteratur,  aber  auch  solche  Ton  frantösiseher,  sohweiseriseker  und 
deutscher  Seite,  geben  Zeugnis  Ton  der  ganstigen  Beeinflussung,  welche  die  be- 
treffenden F&lle  seigen  können. 

So  wunderbar  nun  auch  die  Verinderung  des  Oesammtrerhaltens  beim  spora- 
dischen Kretinismus  und  yerwandter  Zustände  mangelhafter  Entwicklung,  so  darf 
man  doch  nicht  glauben,  dass  es  bei  den  betreffenden  Individuen  su  einer  yoU- 
ständigen  Heilung  wie  beim  Myxödem  oder  der  Koch  er 'sehen  Krankheit  kommt. 
Die  Besserung  scheint,  so  weit  unsere  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  auf  einon 
gewissen  Funkte  still  su  stehen  und  das  ist  bei  einem  so  sehweren  und  meist  bii 
in  das  Fötalleben  surückgreifenden  Process  schließlieh  auch  nicht  su  yerwundem. 

Auch  dem  endemischen  Kretinismus  gegenüber  werden  günstige  Erfolge  durch 
Thyreoideapr&parate  gemeldet,  die  freilieh  sunäehst  noch  sparsam  und  unsieheren 
.  Gepräges  sind. 

Die  Anwendung  der  Thyreoideapräparate  bei  Hautkrankheiten  gründet 
sich  auf  die  Beobachtungen  bei  Myxödematösen.  Die  starke  Absehilfemng  der 
Haut  und  die  augenscheinliche  Aufbesserung  der  EmährungsTcrhältnisse  derselben 
gab  Veranlassung,  das  Thyreoidin  bei  Hautkrankheiten,  in  erster  Linie  bei  Pso- 
riasis vulgaris,  femer  bei  Lupus,  Ichthiosis,  Xeroderma,  Sklerodermie  u.  A.  tu 
verwenden.  Hierüber  liegt  schon  ein  stattliches  Material  vor,  obgleich  sieh  die 
Dermatologen,  wenigstens  in  Deutschland,  wie  mir  seheint,  noch  siemlieh  spröde 
dieser  Therapie  gegenüber  verhalten  haben.  Das  größte  Material  in  dieser  Be- 
siehung  hat  offenbar  Phineas  Abraham  unter  Händen  gehabt.  Ihm  sehließen 
sich  andere  englische  und  amerikanische  Dermatologen  an.  Indessen  sind  die 
nüchternen  Beobachter  darin  einig,  dass  die  Erfolge,  wenn  sie  überhaupt  vor- 
handen waren,  nur  mit  der  größten  Vorsicht  beurtheilt  werden  dürfen.  Dies  gilt 
hauptsächlich  von  der  Psoriasis,  bei  der  bekanntlieh  spontane  und  gans  uner- 
wartete Rückbildungen  nicht  selten  auftreten. 

Anders  steht  es  um  die  Therapie  der  Fettleibigkeit,  die  sich  dem  Beob- 
achter so  XU  sagen  aufdrängen^musste,  der  die  starken  Qewiehtsverluste  der  Myx- 
ödematösen registrirte.  Es  sind  xunäohst  amerikanische  Ärste,  Barron,  Put- 
nam  u.  A.,  gewesen,  welche  Schilddrüsenpräparate  in  diesem  Sinne  anwendeten. 
In  Deutschland  hat  suerst  Leichte nstern  seine  Erfolge  mitgetheilt,  denen  E. 
selbst  wenig  später  ähnliehe  Erfahrungen  anreihen  konnte.  Die  Wirkungen  der 
Thyreoidea  auf  die  Fettleibigkeit  haben  sich  ja  schnell  in  ärstliohen  Kreisen  und 
beim  Laienpublikum  Geltung  verschafft ;  auch  die  unbeabsiehtigten  Nebenwirkungen 
des  bei  foroirter  oder  su  lange  kontinuirlich  fortgesetster  Anwendung  auftretenden 
Thyreoidismus  sind  so  bekannt,  dass  ich  nicht  nöthig  habe,  sie  mit  Beispielen 
su  belegen.  Gewichtsabnahmen  bis  su  10  kg  in  6  Wochen ,  im  Durehschnitt  von 
etwa  4— 5  kg  in  dieser  Zeit  bei  täglicher  Darreichung  von  3 — 5  Tabletten  dürften 
die  Durchschnittsergebnisse  sein,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Erfolge  nur  in 
Ausnahmefällen  dauernde  sind,  vielmehr  nach  einiger  Zeit,  wenn  nicht  etwa  dai 
diätetische  Regimen  ad  hoc,  d.  h.  im  Sinne  einer  Entfettungskur  geändert  wird, 
eine  neue  Darreichung  eintreten  muss.  Da  es  als  sieher  betrachtet  werden  darf, 
dass  der  Stoffwechsel  in  toto,  also  sowohl  die  Eiweißxersetiung  wie  die  Fettver- 
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brennung  nach  Thyreoideagebraaeh  gesteigert  sind,  so  wird  eine  AbsehmehuDg 
von.  Siireiß  und  Fett  selbst  dann  stattfinden,  wenn  eine  besondere  Änderung  der 
Di&t  nicht  vorgenommen  wird,  ja  man  kann,  wie  die  Btoffweehselversuehe  von 
nicht  er  geieigt  haben,  den  Eiweißverlust  durch  eine  entsprechende  Steigerung 
der  £i weißzufuhr  auf  ein  sehr  geringes  Maß  reduciren,  und  so  dem  Ideal  einer 
Sxitf ettungskur ,  das  Fett  absuschmelsen,  ohne  den  Eiweißbestand  des 
Körpers  zu  schädigen,  sehr  nahe  kommen. 
2  Fragen  kommen  aber  noch  in  Betracht: 

1}  Woher  kommt  es,  dass  manche  Fettleibige  sieh  dem  Thyreoidin  gegenüber 
Toll kommen  refraktär  verhalten? 

2)  Hat  das  Thjrreoantitozin  oder  das  Thyrojodin  dieselbe  Wirkung  wie  die 
Geflanuntdrüae  ? 

Die  beiden  großen  Gruppen  der  Fettleibigen,  nämlich  die,  welche  in  Folge 
uns  weckmäßiger  Ernährung  fett  werden,  und  diejenigen,  welche  troti  eines  strengen 
diateüflchen  Regimens  fett  sind,    unterseheiden  sieh  in  ihrer  etwaigen  Reaktion 
gegen  die  SehilddrQsenpräparate  nicht  von  einander.    In  beiden  Kategorien  finden 
eich  günstige  und  ungünstige  Objekte  der  Behandlung.  A  priori  sollte  man  meinen, 
dass  die  1.  Gruppe  ausnahmslos  reagiren  müsste,  die  sweite  dann,  wenn  die  Stei- 
gerung der  Verbrennungsprocesse  dem  in  solehen  Fällen  wahrscheinlich  vorhan- 
denen Manko  gleichkommt  besw.  dasselbe  übertrifit.    Dass  dem  nicht  so  ist,  zeigt 
meines    Erachtens,    dass   der   Fettansatz   unter   solehen  Umständen  jenseits   der 
Grense  liegt,  welche  von  den  Verbrennungsproeessen  beherrseht  wird,  und  der 
Organismus  mit  größter  Zähigkeit  seinen  Fettbestand  festhält.    Dasselbe  siebt  man 
mit  großer  Prägnanz  bei  der  pemieiösen  Anämie.    Der  auffallende  Fettreichthum 
der  an  diesem  Leiden  Verstorbenen  zeigt,  wie  hartnäckig  der  Organismus  trots 
einer  aufs  äußerste  beschränkten  Nahrungssufuhr  seinen  Fettbestand  konserviren 
kann,  trotzdem,  wie  die  neueren  Untersuchungen  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
haben,  die  Ozydationsproeesse  oder,  sagen  wir  genauer,  0-Einnahme  und  CO2- 
Aussoheidung  dabei  nicht  herabgesetzt  sind.     Den  2.  Punkt  kann  ich  bejahend 
beantworten.    Das  ThTrojodin  setzt  in  eben  dem  Maße  das  Körpergewicht  herunter 
wie  die  Tabletten.    Ein  kräftiger  Mann  von  34  Jahren  verlor  nach  lOtägigem  Ge- 
brauch  von  täglich    1,2  g  Thyrojodin   2  kg  Körpergewicht  bei  gleichbleibender 
Nahrung;  ein  anderer  von  96  kg  nach  24  Thyreoidintabletten  in  S.Tagen  2  kg,  wobei 
der  Puls  von  88  auf  108  heraufging.    1  fettleibige  Dame  von  87,2  kg  verlor  inner- 
halb 14  Tagen  1,7  kg. 

Mit  wesentlichem  Nutzen  ist  die  Schilddrüsentherapie  auch  bei  der  Tetanie 
in  Anwendimg  gebracht  worden.  Indessen  konnte  doch  Gottstein,  welcher  sorg- 
fältigst über  den  Versuch  berichtet,  eine  idiopathische  Tetanie,  bei  der  eine  Schild- 
drüse durch  Palpation  nicht  zu  entdecken  war,  durch  Implantation  und  später 
durch  Schilddrüsenextrakt  zu  heilen,  nur  eine  bedeutende  Besserung  aber  keine 
vollständige  Heilung  erzielen,  während  Breis  ach  bei  2  ausgesprochenen  Tetanie- 
fällen  ein  vollständiges  Schwinden  der  Anfälle  nach  mehrwöchentlicher  Dar- 
reichung von  Thyreoidtabletten  sah.  Freilich  kehrten  die  Anfälle  nach  dem  Aus- 
setzen der  Fütterung  wieder  zurück,  so  dass  es  sich  also  nur  um  eine  symptoma- 
tische Beeinflussung  handeln  konnte,  und  wir  also  hier  zunächst  noch  weitere 
Erfahrungen  abwarten  müssen.  Sehr  unsichere  und  schwankende  Ergebnisse  hat 
die  Schilddrüsentherapie  bis  jetzt  auch  bei  einer  Anzahl  anderer  Krankheiten  er- 
geben: Epilepsie  und  Psychosen,  Akromegalie,  Rachitis  und  endlich 
der  Basedow.  E.  selbst  hat  3  Fälle  von  typischem  Basedow  lange  Zeit  hindurch 
mit  vollkommen  negativem  Resultat  behandelt. 

Alles  in  Allem  genommen  muss  anerkannt  werden,  dass  wir  in  der  Seh ild- 
drüsenbebandlung  ein  eben  so  mächtiges  wie  in  seiner  Wirkungs- 
weise vielfach  räthselhaftes  therapeutisches  Agens  in  Händen 
haben.  Es  war  der  praktische  Blick  unserer  angelsächsischen  Nachbarn,  welcher 
Bie  zuerst  die  Schilddrüsentherapie,  ich  möchte  sagen,  mehr  empirisch,  in  aus- 
gedehntem Maße  anwenden  ließ.  Wir  dürfen  stolz  sein,  dass  es  die 
deutsche  Wissenschaft  gewesen  ist,  welche  zuerst  die  experimen- 

17*»» 
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teile  Qrandlage  dafar  gegeben  und  in  der  hochwichtigen  Ent- 
deckung Baumann's  eine  erste  Einsieht  in  die  in  der  Drüse  toi- 
handenen  wirksamen  Stoffe  yersehafft  hat. 

Bmna  (Tabingen),  Correferent. 

Über  die  therapentlsolie  Anwendung  der  SehUddrflsenprftparate  nnf 
ohirnrglBehem  Gebiete. 

Die  Veranlassung  zu  der  Anwendung  der  SchilddrQsentherapie  in  der  Chimrgi« 
sind  die  traurigen  Folgeerseheinungen  gewesen,  welche  die  Chirurgen  in  den  SOer 
Jahren  im  Anschluss  an  die  unter  dem  Schutae  der  Antisepsis  kühn  gewagu 
Totalexstirpation  der  Kröpfe  auftreten  sahen.  Diese  Entkropfungskachexie  (ope- 
ratives Myxödem)  wurde  daher  auch  der  erste  Gegenstand  der  SohilddrüscD- 
therapie,  nachdem  Schiff  geseigt  hatte,  dass  Thiere  den  Schild drüaenTeriii£t 
ertragen,  wenn  ihnen  vorher  eine  Schilddrase  in  die  Bauchhöhle  eingepflaos: 
wurde.  Beim  Menschen  freilich  erwies  sich  diese  Form  der  Therapie  anaulinir- 
lieh.  Erst  die  Injektion  des  Schilddrüsensaftes  und  die  Verabreichung  der  Sehilc- 
drüsensubstans  ergaben  bei  spontanem  wie  operativem  Myxödem  dauernde  Erfolfte 

Viel  ausgedehnter  ist  das  Gebiet  der  Schilddrüsentherapie  bei  der  hfiufigsten 
Erkrankung  der  Sehilddrase,  dem  Kropf. 

Der  Gedanke,  das  beim  Verlust  der  Schilddrüse  wirksame  Sekret  der  Drüse 
auch  bei  der  kropfigen  Vergrößerung  derselben  su  verwenden,  erscheint  ja  voc 
vom  herein  paradox.  Die  Anregung  hierzu  gab  B.  die  Beobachtung  an  einem 
Kinde  mit  sporadischem  Kretinismus,  bei  dem  durch  die  SchilddrüsenfÜttemog 
auch  die  vorhandene  Struma  günstig  beeinflusst  wurde  und  auffallend  raseh  sieh 
verkleinerte.  Diese  Beobachtung  veranlasste  B.  zu  systematischen  Versuchen,  welche 
seit  beinahe  2  Jahren  mit  Erfolg  fortgesetzt  worden  sind.  Wie  befriedigt  die 
Kranken  selbst  von  dem  neuen  Mittel  sind,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  B.  jetit 
schon  über  350  Fälle  behandelt  hat.  Ausgeschlossen  sind  nur  dieF&lle  von  reinem 
Cystenkropf,  welche  nicht  beeinflusst  werden,  und  die  Strumen  bei  BasedoVseher 
Krankheit,  welche  sich  nach  B.'s  Erfahrung  zur  Schilddrüsenbehandlung  nicht 
eignen.  Denn  die  Strumen  selbst  werden  nur  ausnahmsweise .  verkleinert ,  die 
Herz-  und  nervösen  Erscheinungen  meist  verschlimmert 

Die  Behandlung  bestand  nur  anfänglich  in  Fütterung  mit  frischer  Schild- 
drüsensubstanz, dann  ausschließlich  in  Darreichung  von  englischen  Schilddrüsen- 
tabletten, von  denen  bei  Erwachsenen  niemals  mehr  als  täglich  2,  bei  Kindern  Vs  bis 
1  Stück  gegeben  wurden.  Bei  diesen  kleinen  Gaben  kamen  die  bekannten  Neben- 
erscheinungen fast  gar  nicht  zur  Beobachtung;  nur  3  Kropfkranke  waren  bezüg- 
lich der  Wirkung  aufs  Herz  so  empfindlich,  dass  die  Behandlung  ganz  aufge- 
geben wurde. 

Das  neue  Schilddrüsenpräparat,  das  Bau  mann 'sehe  Thyrojodin,  ist  bisher 
in  24  Fällen  zur  Anwendung  gekommen.  So  weit  diese  kleine  Zahl  von  Beobach- 
tungen ein  Urtheil  gestattet,  steht  das  Thyrojodin  den  englischen  Schilddrüsen- 
tabletten an  Wirksamkeit  bei  Kropf  nicht  nach.  Die  Kontrolle  wurde  in  aUen 
Fällen  in  der  Art  geübt,  dass  die  ersten  2 — 3  Wochen  hindurch  Thyrojodin  und 
dann  die  Tabletten  gereicht  wurden:  Fast  niemals  haben  die  letzteren  noch  eine 
weitere  Verkleinerung  zu  bewirken  vermocht.  Nur  die  Angabe  von  Baumann, 
dass  die  Wirkung  des  Thyrojodins  früher  erfolgt  als  die  der  Tabletten,  kann  B. 
nicht  bestätigen. 

1)  Die  großeMehrzahl  der  Strumen  ist  der  Schiddrüsenbehand- 
lung  zugänglich,  indem  sowohl  die  Geschwulst  als  die  von  ihr  abhängigen 
Beschwerden  mehr  oder  weniger  zurückgehen.  Nur  der  4.  Theil  der  Kröpfe  bleibt 
unbeeinfluRSt. 

2)  Eine  vollständige  Rückbildung  der  Strumen  wird  nur  ganz  aus- 
nahmsweise (8X  der  Fälle)  erzielt,  wohl  aber  in  einem  Dritttheil  der  Fälle  eine 
bedeutende  Abnahme  der  Geschwulst  bis  auf  kleinere  Reste  mit 
vollständiger  Beseitigung  der  Beschwerden.  Bei  einem  weiteren  Dritttheil  der 
Kropfkranken  kommt  nur  eine  mäßige  Verkleinerung  zu  Stande. 
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3)  Von  entschiedener  Bedeutung  ist  der  Einflnaa  des  Lebensalters,  indem  der 
Erfolg  im  Kindesalter  weit  aus  am  günstigsten  ist  und  mit  jedem 
Jahrzehnt  sich  immer  weniger  günstig  gestaltet 

Die  Erklärung  hierfür  liegt  wohl  allein  in  der  yerschiedenen  Natur  des 
Kropfes,  für  welche  wiederum  die  Zeitdauer  seines  Bestehens  von  Bedeutung  ist, 
weil  mit  der  Zeit  immer  mehr  Degeneration  und  regressive  Prooesse  Platz  greifen. 
Je  kuriere  Zeit  also  die  Struma  besteht,  um  so  eher  erfolgt  ihre 
Hückbildung. 

4}  Schon  nach  den  ersten  Gaben  von  Schüddrüsenextrakt  beginnt  der  Erfolg 
sich  einzustellen,  nach  4 — 6  Tagen  ist  bereits  der  Halsumfang  messbar  verkleinert 
und  die  Athmung  freier.  Eben  so  pfiegt  auch  .die  Dauer  der  Rückbildung  in 
kurser  Zeit  abzulaufen;  unter  300  F&llen  ist  die  Verkleinerung  in  60X  der  Fälle 
nach  2  Wochen,  in  40X  i^ach  3^4  Wochen  erreicht  worden. 

5)  Von  den  verschiedenen  Formen  von  Kröpfen  ist  nur  eine  einzige,  die  ein- 
fache hyperplastisohe  Struma,  der  Schilddrüsenbehandlung  zugänglich; 
hier  ist  aber  auch  die  Wirkung  eine  unbedingt  sichere  und  prompte. 

Der  Rückgang  betrifft  also  ausschließlich  das  die  Knoten  ein- 
hüllende und  verbindende  hyperplastische  Schilddrüsengewebe, 
während  die  eingelagerten  Knoten  zurückbleiben  und  sich  nicht  verkleinem. 

Bleiben  nur  kleine  Reste  zurück,  so  kommt  der  Erfolg  dem  einer  vollständigen 
Heilung  nahe;  aber  auch  eine  mäßige  Verkleinerung  der  Kropf gesohwul st  ist  für 
den  Kranken  oft  von  außerordentlichem  Nutzen,  wenn  sie  ausreicht,  um  die 
Druckerscheinungen  zu  lindem  oder  ganz  zu  heben. 

Eine  größere  Reihe  von  Nachuntersuchungen  an  solchen  Kranken,  die  mit 
günstigem  Erfolg  behandelt  worden  waren,  hat  ergeben,  dass  in  mehr  als  '/4  der 
Fälle  der  Kropf  nach  dem  Aussetzen  der  Sohilddrüsenbehandlung 
wieder  nachwächst.  Das  Recidiv  pflegt  schon  1 — 2,  zuweilen  erst  3 — 4  Monate 
nach  dem  Absehluss  der  Behandlung  sich  einzustellen.  Es  genügt  jedoch  bei 
diesen  Kranken,  in  bestimmten  Zwischenräumen  die  Darreichung  kleiner  Gaben 
fortzusetzen,  um  den  Recidiven  vorzubeugen,  —  Grund  genug,  um  die  Bedeutung 
der  Recidive  nicht  allzu  hoch  anzuschlagen. 

Wie  wirkt  nun  das  SchilddrüsensekretP  B.  hat  versucht,  auf  experimentellem 
Wege  zu  ermitteln,  welche  Veränderungen  .in  dem  Kropfgewebe  vor 
sich  gehen,  das  sich  unter  dem  Einfluss  der  Sohilddrüsenbehand- 
lung zuTückbildet. 

Die  Versuche  wurden  an  14  Hunden  angestellt,  welche  sämmtlich  mit  größe- 
ren, zum  Theil  recht  großen  Kröpfen  behaftet  waren.  Zuerst  wurden  die  beiden 
Strumahälften  freigelegt,  genau  gemessen  und  dann  aus  denselben  kleinere  Stücke 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausgeschnitten.  Nun  wurden  die  Thiere  mit 
Schilddrüsentabletten  täglich  verschieden  lange  Zeit,  4  Tage  bis  6  Wochen  lang, 
gefüttert  und  schließlich  die  Kröpfe  entfernt,  um  wieder  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  verwendet  zu  werden. 

Schon  für  das  bloße  Auge  ist  die  Wirkung  der  Fütterung  sehr  auffällig.  Die 
Geschwülste  sind  nach  allen  Dimensionen  bedeutend  verkleinert,  nach  dem  Ge- 
wichtsverlust bemessen  um  40 — 80^,  durchschnittlich  um  62X*  Die  Drüsen 
haben  eine  derbere  Beschaffenheit  angenommen,  sind  viel  weniger  succulent  und 
blutreich. 

Der  absolute  Blutgehalt  der  Struma  wurde  bei  einem  Versuchsthiere  an  der 
einen  Seitenhälfte  vor  der  Behandlung  an  der  anderen  nach  3wöchentlicher  Fütte- 
rung auf  spektrophotographisohem  Wege  bestimmt:  er  betrug  vorher  20,  nachher 
13X  des  Gewichts  der  Drüse. 

In  der  Hundestruma  zeigen  sich  folgende  Veränderungen:  Nach  14tägiger 
Fütterung  statt  der  dichten  Schnittfläche  ein  von  zahlreichen  groben  Lücken 
durchbrochenes,  weitmaschiges  Gewebe.  Man  sieht  lauter  große,  ziemlich  dünn- 
wandige Follikel,  welche  sämmtlich  mit  großen  CoUoidbaÜen  erfüllt  sind.  Das 
Epithel  der  Drüsenbläschen  ist  entsprechend  der  stärkeren  Ausdehnung  derselben 
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etwas  versohmftlert  und  abgeflaeht,  lonst  aber  an  Kernen  und  Protoplasma  TÖllig 
normal. 

Es  hat  also  das  moderne  colloidarme  Kropfgewebe  das  Qeprige 
einer  in  Toller  Leistung  befindliehoA  normalen  Sehilddrüae  an- 
genommen, also  mit  einem  Wort  Rflekkehr  lur  Norm! 

Diese  Umwandlung  ist  schon  4  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  deutli^ 
SU  erkennen  und  erreicht  nach  14  Tagen  ihren  Höhepunkt.  Sie  ToUxi^t  si^ 
durch  iweierlei  Yorgfinge:  Der  auff&lligere  ist  die  gewaltige  Zunahme  des 
Colloids,  offenbar  das  Produkt  einer  gesteigerten  Sekretion,  welche  die  Erwei- 
terung sahlreicher  Follikel  lur  Folge  hat.  Daneben  geht  einher  der  Schwund 
und  Untergang  lahlr eicher  Follikel  und  iwar  so  lahlreicher,  dasa  er  fci 
die  Verkleinerung  des  ganien  Organs  auf  die  HÄlfte  oder  ein  Drittel  sein« 
früheren  Umfangs  Terantwortlich  su  machen  ist. 

Der  Follikelschwund  erfolgt  nicht  auf  dem  Wege  irgend  einer  Form  tos 
Zell-  oder  Kerndegeneration,  sondern  auf  dem  der  einfachen  Atrophie.  Allent- 
halben kennieichnet  sich  der  Untergang  der  Drflsenbl&schen  durch  eine  Ver- 
dickung des  bindegewebigen  Strumas,  in  welches  Follikel  in  allen  Stadien  atro- 
phischer Verkleinerung  bis  lu  immer  kleineren  epithelialen  Zell-  und  Kem- 
hftufehen  eingestreut  sind. 

Offenbar  wird  der  Follikelschwund  durch  die  speciftschen  Drüsennerrea 
Termittelt,  die  ja  neuerdings  bis  in  die  Nähe  des  Follikelepithels  verfolgt  wordea 
sind. 

B.*s  Schlusssätse  lauten:  Von  den  yerschiedenen  Kropfsorten  wird 
nur  die  follikuläre  Hyperplasie  durch  die  Schilddrasenbehandlung 
ganstig  beeinflusst,  aber  diese  in  sicherer  und  prompter  Weise. 

MagnuB-Ijevy  (Berlin): 
Oasweehsel  und  FettamBats  bei  MysMem  und  Thyreoldeunfnhr. 

Vortr.  berichtet  über  seine  Respirationsversuche  bei  Myxödem  und  Thyreoidea- 
sufahr;  sie  waren  lur  Entscheidung  der  Frage  angestellt«  ob  bei  der  Entfettung 
durch  die  Schild drüsentablettentherapie  wirklich  ein  erhöhter  Fettrerbrauch 
einen  vermehrten  Energieansats  im  Körper  statthabe?  In  der  That  konnte  ein  sol- 
cher in  einseinen  Fällen  deutlich  nachgewiesen  werden,  daran,  dass  früher  oder 
später  der  Sauerstoffverbrauch  der  wirksamen  Versuchsperson  sich  auf  Werthe 
einstellte,  die  um  10,  15  und  25^  über  den  Ausgangswerthen  lagen.  Der  ab- 
solute Werth  des  Fettverbrauchea,  der  sich  aus  diesem  Versuche  berechnen  lässt, 
ist  nicht  sehr  erheblich ;  Vortr.  berechnet  sie  lu  etwa  50  g  Fett  pro  die  für  einen 
90  kg  schweren  Mann.  Diese  »Entfettung«  ist  verhältnismäßig  so  gering,  dass 
M.-L.  diesen  Vortheü  gegenüber  den  sonstigen  Schädigungen  der  Therapie  als 
gans  SU  vernachlässigen  ansieht,  um  so  mehr,  als  nach  M.-L.  eine  derartige  Ent- 
fettung durch  Erhöhung  des  Buheumsatses  nur  dann  lu  Stande  kommt,  wenn 
Eiweiß  vom  Körper  abgegeben  wird,  d.  h.  also,  wenn  anscheinend  eine  »Ver- 
giftung« stattfindet  —  Eine  gans  enorme  Vermehrung  des  Sauerstoffverbrauches 
von  2,8  ccm  bis  auf  5,5  ccm  O2  pro  Körperkilo  und  Minute  trat  bei  einem  Fat.  ein, 
als  derselbe  20  Tage  mit  je  3  englischen  Tabletten  gefüttert  wurde.  —  Während 
der  Buheumsati  des  unbeeinflussten  Myxödemfalles  mit  2,8  ccm  unter  dem  Mittel 
normaler  Menschen  (3,5--4,5  com)  steht,  ist  der  von  Basedowkranken  häufig  sehr 
weit  über  diesen  Werthen  (5,0—6,5  ccm).  Der  Gegensati  swischen  beiden  Krank- 
heiten, der  seit  langer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  betont  wird,  erfährt  durch 
diese  Untersuchung  eine  neue  Beleuchtung  und  Bestätigung;  —  Vortr.  sieht  in 
der  That  den  erhöhten  Umsatz  der  Basedowkranken  als  eine  Folge  des  Hypei^ 
thyreoidismus,  den  geringeren  des  Myxödems  als  Hypothyreoidismus  an,  ohne 
die  nervöse  Seite  des  M.  Basedowii  ganz  au  leugnen.  M.-L.  legt  besonderen 
Werth  auf  die  principielle  biologische  Bedeutung  der  Frage.  Zum  ersten  Mal 
sei  hier  festgestellt,  dass  es  Substanzen  giebt,  die  den  ruhenden  Körper  su  einem 
Mehrumsatz  veranlassen,   er  hält  es  für  besonders  interessant,  dass  solche  Sub- 
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Btansen   im  Körper  selbst  entstehen,   dass  der  Körper  also  auf  rein  chemischem 
Wege  seinen  Verbrauch  lu  regeln  resp.  lu  Stimuliren  vermag. 

Diskussion. 
Blachstein  (Petersburg)  macht  auf  das  Vorkommen  Ton  Schilddrüsen- 
erkrankungen,  besonders  Kröpfen,  bei  Diabetes  mellitus  aufmerksam.  Seine  Er- 
fahrungen darüber  sind  allerdings  nur  spfirliohe,  indessen  sichere.  Bei  der  Be- 
handlung des  Diabetes  mit  Sohilddrüsenpräparaten  hat  er  nichts  Günstiges  gesehen. 
Das  Zustandekommen  der  mehrfachen  Qlykosurie  nach  Schilddrüsenfütterung  er^ 
kl&rt  B.  durch  das  Freiwerden  Ton  nicht  assimilirtem  Glykogen  in  der  Leber. 

Hanflemann  (Berlin)  hat  bei  Diabetikern  niemals  eine  Struma  beobachtet; 
die  Form  der  Struma  bei  Morbus  Basedowii  ist  eine  hyperplastische. 

J.  Schmidt  (Frankfurt  a/M.)  berichtet  über  erfolgreiche  Anwendung  der 
Schilddrüsenpräparate  bei  einfachem  Zwergwuchs;  er  hat  bei  einem  Kinde  in 
einem  Jahre  eine  Wachsthumsiunahme  von  5  cm  beobaehtet. 

Minkowski  (Straßburg)  berichtet  über  Versuche  in  Besug  auf  die  Eneugnng 
des  experimentellen  Diabetes  bei  thyreoidektomirten  Thieren.  Es  wurde  Hunden 
gleiehxeitig  oder  kune  Zeit  nach  der  Thyreoidektomie  das  Pankreas  exstirpirt, 
sie  wurden  aber  eben  so  diabetisch  wie  alle  anderen  Versuchsthiere.  Auch  der 
Phloridiindiabetes  ist  bei  solchen  Thieren  in  der  gewöhnlichen  Weise  su  erseugen. 
Daraus  geht  heryor,  dass  der  Schilddrüse  kein  bestimmter  Einfluss  in  Besug  auf 
Glykosurie  zukommt 

Henbner  (Berlin)  berichtet  über  erfolgreiche  Anwendung  der  Sohilddrüsen- 
prfiparate  bei  Baehitis,  und  iwar  solcher  Formen  dieser  Erkrankung,  welche  mit 
schwerer  Anämie  einhergehen«  wie  das  in  Berlin  fast  regelmäßig  ist.  Zwar  treten 
keine  Veränderungen  an  den  Knochen  auf,  aber  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich  erheblieh,  es  tritt  eine  Gewichtssunahme  ein. 

Bchultse  (Bonn)  berichtet  lunächst  über  die  Behandlung  eines  Falles  Ton 
Tetanie  mit  Schilddrüsenpräparaten.  Während  unter  der  Jodkalibehandlung  die 
Kranke  an  Gewicht  lunahm,  die  Krämpfe  freilich  nicht  beeinflusst  wurden  und  ein 
gleicher  Erfolg  bei  Fütterung  mit  Thyreoidintabletten  zu  verieichnen  war,  trat  nach 
Verabreichung  des  Baumann'schen  Thyrojodins  eine  erhebliche  Verschlechterung 
ein.  Die  Kranke  nahm  an  Körpergewicht  ab  und  bekam  allgemeine  epileptische 
Krämpfe,  während  auffallenderweise  das  Phänomen  der  erhöhten  Reflexerregbarkeit 
Tollkommen  yerschwand.  Bei  der  Akromegalie  hat  S.  keine  Erfolge  von  den 
Tabletten  gesehen.  Nach  Verabreiehung  Ton  Hypopfiysis  trat  sogar  eine  Ver- 
schlechterung ein,  nämlich  eine  Unregelmäßigkeit  der  Heriaktion,  die  tödlich 
endete. 

Bohuster  berichtet  im  Auftrage  von  Kobert  (Dorpat),  dass  dieser  bei 
Thierrersuchen  nach  Eingabe  von  Thyrojodin  selbst  in  einer  auf  das  10-  und 
20fache  der  für  Menschen  gültigen  höchsten  Mazimaldose  und  selbst  bei  intra- 
venöser Injektion  niemals  die  geringste  Störung  weder  von  Seiten  des  Blutdrucks 
noch  des  Pulses  bemerkt  hat. 

Qottlieb  (Heidelberg)  führt  Thierrersuche  an,  welche  darthun  sollen,  dass 
neben  dem  Thyrojodin  in  der  Schilddrüse  andere  Substansen  physiologisch  wirk- 
sam sein  müssen.  Er  selbst  hat  denselben  Körper  aus  der  Schüddrüse  dargestellt, 
wie  Drechsel  und  Kocher,  einen  Körper,  welcher  sicher  ToUkommen  jodfirei 
ist,  der  aus  einer  enteiweißten  Flüssigkeit  dargestellt  und  zudem  gut  krystalli- 
sirend,  keine  Eiweißverbindung: darstellt. 

Rehn  (Frankfurt  a/M.)  zeigt  die  Photographie  zweier  Kinder  vor,  die  seit 
3  Jahren  wegen  Caohezia  thyreopriva  mit  Schilddrüsenpräparaten  behandelt  worden 
sind,  erst  mit  Glycerinextrakt,  später  mit  Tabletten.  Der  kretinistische  Charakter 
der  Kinder  ist  vollkommen  geschwunden,  das  ältere  Kind  ist  um  31  cm,  das 
andere  um  28  cm  gewachsen.  Von  dem  blöden  Gesichtsausdruck  und  der  myxödema- 
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tosen  Degeneration  ist  nichts  mehr  su  bemerken,  das  Altere  IQjfthrige  Kind  be- 
sucht seit  2  Jahren  eine  öffentliche  Schule  und  das  jüngste  ist  in  eine  höhere 
Klasse  versetst  worden.  Das  jüngere  Kind,  welches  ToUst&ndig  idiotisch  war, 
ist  munter  geworden.  Redner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Behandlung 
nicht  l&nger  als  3—4  Wochen  ausgesetst  werden  darf. 

V.  JaJcBch  (Frag):  Die  Traubeniuckerreaktion  im  Harn,  welche  suweilefi 
nach  SohilddrüsenfÜtteruDg  nachweisbar  ist,  ist  noch  kein  sicherer  Beweis  dafür, 
dass  es  sich  wirklich  um  Traubensucker  handelt.  Mit  Sicherheit  kann  man  nci 
das  Auftreten  von  Kohlehydraten  nachweisen.  Was  nun  den  Nachweis  des  Jods 
im  Harn  bei  Kranken,  die  Schilddrüsenpr&parate  genommen  haben,  anlang:t,  sc 
ist  derselbe  bisher  nie  gelungen,  selbst  bei  Darreichung  von  15  g  Schilddrüse 
in  kurzer  Zeit,  die  übrigens  schadlos  vertragen  wurde.  Entweder  wird  das  Jod 
gar  nicht  ausgeschieden  oder  in  einer  uns  noch  unbekannten  Verbindungsform. 
Die  Jodbehandlung  der  Kröpfe  giebt  selbst  bei  langer  Fortdauer  nicht  so  gute 
Resultate  wie  die  Thyreoideatherapie.  Vortr.  theilt  noch  mit,  dass  er  4  F&lle  tol 
Tetanie,  eben  so  6  F&lle  Ton  Morbus  Basedowii  ohne  Erfolg  behandelt  hat,  die 
den  letiteren  aber  nicht  geschadet  hat. 

V.  Noorden  (Frankfurt  a/M.)  theilt  das  Resultat  von  Stoffwechselunter- 
suchungen mit,  welche  in  seinem  Krankenhause  bei  Fütterung  mit  SohilddrOsea- 
präparaten  gemacht  worden  sind.  Es  hat  sich  eine  Steigerung  des  Sauerstoff- 
Verbrauchs  und  des  Oxydationsprocesses  um  21X  ergeben,  die  sich  übrigens  noch 
14  Tage  lang  Über  den  letzten  Tag  der  Schilddrüsenbehandlung  hinaus  fortgesetzt 
hat  Eine  eben  so  hohe  Steigerung  des  Oaswechsels  ließ  sich  bei  einer  Kranken 
mit  Morbus  Basedowii  konstatiren,  die  nicht  unter  der  Einwirkung  der  8ohild- 
drüsenpräparate  stand.  In  Bezug  auf  die  von  ihm  beobachtete  Qlykosurie  nach 
der  Thyreoideatherapie  hebt  Redner  hervor,  dass  die  betreffenden  Fat.  allerdings 
mit  Diabetes  belastet  waren;  dass  es  sich  um  echten  Traubenzucker  gehandelt 
hat,  ist  durch  die  Gärungsprobe  festgestellt.  Schilddrüsenerkrankungen  bei  Dia- 
betes mellitus  hat  er  nicht  beobachtet. 

Thomas  (Freiburg)  berichtet  über  die  Anwendung  von  Thyreoideatabletten 
bei  Säuglingen  mit  angeborenen  Kröpfen  und  hat  überraschende  Resultate  gesehen» 

Bosenfeld  (Freiburg)  hat  im  pathologischen  Institut  in  Breslau  keine  Kom- 
bination des  Diabetes  mit  Schilddrüsenerkrankungen  beobachtet.  Die  Thyreoidea- 
therapie bekommt  den  Zuckerkranken  nicht  gut. 

Müller  (Marburg)  hat^  günstige  Erfolge  von  der  Schilddrüsenbehandlung  nur 
bei  den  Formes  frustes  des  Morbus  Basedowii  gesehen.  Die  Symptome  steigern 
sich  Anfangs,  es  tritt  Abmagerung  ein,  aber  einige  Zeit  nach  Aussetzen  der 
Therapie  macht  sich  eine  Besserung  bemerkbar. 

BooB  (Freiburg)  führt  den  mangelnden  Beweis  des  Jods  im  Harn  auf  die- 
Aufspeicherung  dieser  Substanz  in  der  Schilddrüse  zurück. 

Käst  (Breslau)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Misserfolge  der  Schild- 
drüsenbehandlung bei  der  Tetanie  wohl  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  es  ätio- 
logisch sehr  verschiedene  Formen  von  Tetanie  giebt  Im  Übrigen  hält  K.  eine 
Warnung  für  die  praktischen  Ärzte  sehr  nothwendig,  da  es  sich  herausgestellt 
hat,  dass  Fettleibige  oft  sogar  hinter  dem  Rücken  ihrer  Ärzte  sich  die  Thyreoidea- 
tabletten selbst  verschaffen  und  damit  Heilversuche  an  sich  machen.  Ohne  genaue 
Beobachtung  der  Kranken  erscheint  die  Thyreoideatherapie  doch  nicht  ungefährlich. 

Senator  (Berlin)  tritt  den  Ausführungen  Käst 's  bei. 
Lenhartz  (Hamburg): 
Über  den  diagnostlsehen  und  therapeutischen  Werth  der  SpinalpiuilLtlon.1 

Vortr.  ist  durch  eine  große  Reihe  von  eig[enen  Beobachtungen  (230  positiven 
Lumbalpunktionen   bei  126  Kranken)  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  dem 
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Verfahren  nicht  nur  ein  diagnostisoher,  soodem  auch  ein  therapeutiicher  Werth 
mukommt.  Er  schickt  sunächst  einige  kune  Bemerkungen  über  die  Methode 
iroraua.  £r  punktirt  mit  auskoehbaren ,  Temiekelten,  6— -8  cm  langen  Hohhiadeln 
stets  in  der  Mittellinie,  ohne  örtliche  oder  allgemeine  Narkose,  in  Seiten* 
läge,  ohne  Aspiration,  und  h&lt  die  Methode  fOr  völlig  ungefährlich. 

Danach  beleuchtet  L.  zunächst  den  diagnostischen  Werth  des  Ver- 
fahrens. 

Die  Lumbalpunktion  giebt  uns  in  einfacher  und  exakter  Weise  Aufschlnss 
über  die  Vermehrung  der  Menge  und  Druckspannung  des  Hirnwassers. 
Beide  Werthe  können  erstaunlich  gesteigert  sein,  brauchen  aber  nicht  immer 
vereint  erhöht  zu  sein.  Gerade  bei  akuten  Störungen  mit  schweren  Druck- 
erscheinungen kann  der  gemessene  Druck  gering  (120  mm)  sein;  andererseits 
kommt  es  bei  chronischen  Störungen  neben  vermehrter  Menge  und  Spannung 
vor,  dass  die  eigentlichen  Druckwirkungen  gering  sind.  Ausnahmen  kommen 
eben  nach  beiden  Biohtungen  vielfach  vor. 

Da  Vermehrung  der  Menge  und  Spannung  des  Liquors  bei  verschiedenen 
akuten  und  chronischen  Erkrankungen  beobachtet  wird,  ist  die  genauere  Unter- 
suchung der  Flüssigkeit  unerlässlich.  Höhere  Eiweiß  werthe  als  Vi^/oo  sprechen 
für  Entzündung,  eben  so  reichlicher  Zellen-  und  besonders  Bakteriengehalt.  Von 
diesen  sind  die  TuberkelbaciUen  für  die  tuberkulöse  Meningitis  ausschlaggebend, 
und  L.  hat  sie  bei  den  letzten  8  von  im  Ganzen  19  Fällen  regelmäßig  gefunden. 
Er  empfiehlt  zum  leichteren  Nachweis  eine  kleine  Flocke  an  der  sterilen  Watte, 
mit  der  das  Gläschen  geschlossen  wird,  in  dem  Exsudat  untersinken  zu  lassen. 
Die  Watte,  worin  die  Bacillen  sich  gefangen  haben,  kann  man  dann  mit  der 
Platinöse  herausheben  und  auf  dem  Deckglas  austupfen.  Dies  Verfahren  hat  vor 
der  umständlicheren  (und  trügerischen)  Centrifugirung  sichere  Vortheile,  während 
bei  der  epidemischen  Meningitis  besonders  die  intracellulären  Diplokokken,  aber 
auch  Frank  ersehe  und  Streptokokken  auftreten  können. 

Die  Farbe  ist  in  so  fern  von  Belang,  als  blutige  Flüssigkeit  außer  bei 
Paohymeningitis  haem.  u.  A.  bei  Kopfverletzten  vorkommt.  Bei  eitriger  Menin- 
gitis kann  das  gewonnene  Resultat  rein  eitrig  oder  bloß  getrübt  sein. 

Li  manchen  Fällen  gestatten  also  die  durch  die  Lumbalpunktion  gewonnenen 
Zeichen  sofort  die  Diagnose,  in  der  Mehrzahl  sind  sie  als  wichtige  Hilfsmomente 
von  VortheiL 

Den  therapeutischen  Nutzen  fand  L.  kurz  vorübergehend  bei  manchen 
Fällen  von  tuberkulöser  und  länger  anhaltend  bei  chronisch  seröser  Meningitis, 
so  wie  bei  Tumoren,  dauernd  bei  5  Fällen  von  akuter  seröser  Meningitis,  bei 
7  Fällen  von  schwerer  Chlorose  und  bis  jetzt  bei  1  Fall  von  Koma  nach  Kopf- 
verletzung. Als  ein  Beispiel  der  serösen  Meningitis,  deren  klinische  und  ana- 
tomische Eigenart  ja  sicher  mancherlei  Zweifel  begegnet,  führte  L.  den  Fall  einer 
27jährigen  Dame  vor,  die  inmitten  völligen  Wohlbefindens  in  einer  heiteren  Ge- 
*  Seilschaft  plötzlich  von  Erbrechen  und  Koma  befallen  wurde  und  weite,  lichtstarre 
Pupillen  zeigte.  Als  nach  ISstündiger  Dauer  das  Bewusstsein  wiederkehrte,  klagte 
die  Fat.  über  wahnsinnigen  Kopf  schmerz  und  bot  stark  verlangsamten,  sehr  un- 
regelmäßigen Puls  dar.  Die  Tags  darauf  vorgenonunene  Lumbalpunktion  ergab 
35  com  wasserhelle  Flüssigkeit,  die  unter  sehr  hohem  Druck  von  etwa  400  mm 
Wasser  abfloss.  Sofort  trat  Erleichterung  ein  und  der  Puls  wurde  völlig  regel- 
mäßig imd  ging  um  über  10  Schläge  hinauf.  Noch  3mal  wiederholte,  von  der 
Fat.  und  dem  Kollegen  ersehnte  Lumbalpunktion  stellten  die  Kranke  völlig 
wieder  her. 

Von  den  Chlorosef allen  betraf  einer  eine  i  6jährige  Kranke,  die  schwerste 
Schenkelvenenthrombosen  (Phlegmasia  alba  dolens)  und  heftigste  cerebrale  Er- 
scheinungen darbot.  Hier  wurde  der  manchmal  andauernd  ernste  Zustand  mit 
einer  Lumbalpunktion  sofort  und  völlig  beseitigt. 

L.  bespricht  mehrere  dieser  Fälle  ausführlich  und  betont,  dass  einige  Male 
mit  einem  Schlage  alle  Beschwerden  beseitigt  wurden,  während  andere  Male 
erst  durch  die  wiederholte  Lumbalpunktion  dies  Ziel  erreicht  wurde. 
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Dass  selbst  hochgradiges  Himhautödem  durch  die  Lumbalpunktion  beaettift 
werden  kann,  hat  ihm  eine  Beobachtung  an  der  Leiche  gelehrt,  wo  er  das  denkbar 
stärkste  Ödem  der  weichen  H&ute  durch  die  Lumbalpunktion  völlig  yeraehwin- 
den  sah. 

Außer  bei  den  obengenannten  3  Gruppen»  wo  der  Erfolg  der  Lumbalpunktion 
meist  sofort  eintrat  und  anhielt,  kann  die  Lumbalpunktion  lu  therapeatisehec 
Zwecken  nicht  sehr  empfohlen  werden.  Indess  empfinden  manche  Tumorkzanke 
doch  große  Erleichterung  und  da  ist  auch  bei  ihnen  ohne  Weiteres  die  Lumbal- 
punktion erlaubt. 

KrSnig  (Berlin)  bestätigt,  dass  die  Bpinalpunktion  die  Diagnose  der  tubei^ 
kulGsen  Meningitis  sicherer  stellt.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  hat  er 
stets  die  Tuberkelbacillen  in  der  Ezsudatflassigkeit  nachweisen  können,  aber  man 
muss  für  diesen  Zweck  nieht  das  Qabbet'sche  Verfahren,  sondern  die  alte 
Ehr  lieh 'sehe  Methode  anwenden  und  die  Präparate  sorgfältig  durchsuchen. 
K.  kann  auch  das  Vorkommen  einer  Meningitis  serosa  simplex  bestätigen,  welche 
er  durch  Spinalpunktion  erfolgreich  behandelt  hat.  Bei  einem  sterbenden  Fat., 
welcher  Trachealrasseln  hatte,  hat  er  durch  die  Spinaipunktion,  offenbar  in  Folpe 
der  Entlastung  der  Medulla  oblongata,  die  Wiederkehr  einer  Normalathmnn^  be- 
obachten können.  Einmal  hat  er  3  Minuten  nach  der  Punktion  Yon  75  eem  Serum 
in  1  Falle,  in  dem  eine  Hirnblutung  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  war,  den  Tod 
plötzlich  eintreten  sehen.  Auch  Kopfschmerien  bei  Chlorose  hat  K.  günstig  be- 
einflusst  gesehen. 

Gtoldscheider  (Berlin)  hat  niemals  unangenehme  Folgen  der  Spinaipunktion 
beobachtet  Man  darf  dieselbe  allerdings  nicht  im  Sitien  ausführen,  die  FlQsaig- 
keit  nicht  aspiriren  und  nicht  im  Strahl  auslaufen  lassen.  Der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  gelingt  nicht  in  allen  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis.  Da- 
durch wird  die  diagnostische  Bedeutung  der  Punktion  etwas  herabgedrückt,  femer 
auch  durch  den  Umstand,  dass  man  bei  eitriger  Meningitis  fast  niemals  Eiter 
punktirt.  Das  wichtigste  diagnostische  Moment  ist  die  Vermehrung  der  Flüssig- 
keit. Die  Diagnose  der  Meningitis  serosa  ist  nur  mit  größter  Vorsicht  zu  stellen. 
Man  muss  dabei  stets  an  einen  latenten  Gehirntumor  denken,  welcher  solche  Tor- 
übergehende  Attacken  gelegentlich  macht.  Bei  Gehirntumor  sieht  man  nach 
der  Spinalpunktion  öfters  eine  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden,  die  Kopf- 
schmerzen werden  geringer,  das  Sensorium  klarer.  Redner  yermisst  einen  Beweis 
für  die  unmittelbar  heilende  Wirkung  der  Spinalpunktion,  gesteht  aber  ihre 
unterstützende  Wirkung  zu.  Von  einzelnen  Thatsachen  ist  noch  besonders  zu 
erwähnen:  der  auffallende  Reichthum  Ton  Leukocyten  in  der  Spinalflüssigkeit  in 
solchen  Fällen,  wo  anscheinend  keine  Entzündung  vorliegt.  Mehrfach  hat  Rednei 
bei  Urämie  punktirt  und  bald  mehr,  bald  weniger  Flüssigkeit  gefunden;  wie  das 
ja  auch  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  der  Feil  ist 

Bchultse  (Bonn)  zweifelt  das  Vorkonunen  einer  serösen  Meningitis  an  und 
giebt  zu  bedenken,  ob  der  Heilerfolg  der  Spinalpunktion  in  solchen  Fällen  nicht 
yielleieht  auf  Suggestion  beruht 

Xwald  (Berlin)  fragt,  ob  plötzliche  Todesfälle  nach  Spinalpunktion,  wie  sie 
von  Fürbringer  beobachtet  sind,  auch  von  Anderen  beobachtet  wurden  und 
ob  es  sich  hier  um  einen  ätiologischen  Zusammenhang  oder  um  bloße  Zufällig- 
keiten handle. 

Haneemann  (Berlin)  hat  2mal  eine  Meningitis  serosa  auf  dem  Sektionstisehe 
beobachtet. 

Lenharts  (Hamburg):  Bei  9  Hirntumoren,  von  denen  7  gestorben  sind,  hat 
er  26  Punktionen  vorgenommen,  bei  einem  Kranken  8mal,  freilich  niemals  mehr 
als  30  ccm  Flüssigkeit  auf  einmal  abgelassen.  Er  hat  ein  einziges  Mal  6  Stunden 
nach  der  Punktion  einen  Todesfall  beobachtet,  sonst  war  danach  nur  stets  eine 
wohlthuende  Wirkung  zu  konstatiren:  fast  sofortige  Beseitigung  des  KopfSsohmerses 
Schwindels  und  Erbrechens. 
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Hennig  (Königsberg). 

Über  den  Werth  dee  Diphtherlebaollliig  in  der  Praxis  und  die  Besnltate 
meiner  Diphtiieriebehandlnnggmethode« 

H.  beriehteti  dass  er  im  Ganaen  63  Fftlle  genau  bakteriologiseh  und  klinisch 
auf  das  Vorkommen  von  Löffle r'schem  Bacillus  untersucht  hat.  Derselbe  wurde 
nur  in  55, 5X  gefunden  und  swar  in  Fällen  echter  klinischer  Diphtherie,  wie  aber 
auch  bei  foUikul&ren  und  lakun&ren  Anginen  (!)  und  in  einem  FaUe  Ton  Pharyn- 
gitis aphthosa  Heryng;  femer  theilte  er  mit,  dass  er  in  einer  Reihe  von  FftUen 
(9)  Termisst  wurde,  in  denen  sp&ter  typische  Lähmungen  auftraten.  Auf  Grund 
dieser  Untersuchungen  kommt  H.  lu  dem  Ergebnis,  dass  der  Lö ff  1er 'sehe  Ba- 
cillus durchaus  nicht  in  aUen  FäUen  der  specifisohe  Erreger  der  Bretonneau'sehen 
Diphtherie  sein  kann,  und  dass  eine  auf  dieses  Bakterium  aufgebaute  Therapie 
in  Folge  dessen  nicht  als  eine  specifische  aufgefasst  werden  darf.  Alsdann  erl&utert 
er  n&her,  dass  die  Erfolge  mit  dem  Heilserum  nicht  so  gl&nxende  sind,  wie  sie 
scheinen  und  in  keiner  Beiiehung  zu  weiteren  Versuchen  aufmuntern,  und  dass 
schon  vor  der  Serumperiode  mehrere  Autoren  Behandlungsmethoden  mit  weit 
günstigerem  Erfolge  angewandt  haben  und  durchschnittlich  nur  3 — 4X  aller 
Diphtherie -erkrankungen  einschließlich  der  gangränösen  und  Scharlachdiphtherien 
verloren. 

Zum  Schluss  empfiehlt  H.  seine  nun  schon  seit  18  Jahren  in  1927  Fällen  mit 
nur  3,06X  Mortalität  mit  zäher  Konsequenz  durehgefQhrte  Behandlungsmethode 
(Kalkwasser  und  permanente  Eiskravatte  etc.). 

KrSnlg  (Berlin)  demonstrirt  1)  Blutpräparate  eines  tödlich  verlaufenen  Falles  von 
Phenaeetinvergiftung,  des  ersten,  der  bisher  beobachtet  worden  ist.  Der  Kranke 
hatte  1  g  Phenacetin  zu  sich  genommen  und  ist  unter  den  Erscheinungen  schwe- 
rer Sepsis  erkrankt.  2)  eine  von  ihm  konstruirte  neue  Centrifuge,  deren  Fort- 
schritt darin  besteht,  dass  das  Zahnrad  durch  einen  Riemen  ersetzt  wird,  wodurch 
die  Handhabung  eine  bei  Weitem  bequemere  ist. 

Hoppe-Seyler  (Kiel)  demonstrirt  einen  Apparat  zur  klinischen  Untersuchung  der 
Magengase,  dessen  Princip  darin  beruht,  dass  die  Magengase  über  der  ausge- 
heberten Magenflüssigkeit  aufgefangen  werden  und  einigermaßen  genau  analysirt 
werden  können.  Es  wird  dadurch  ein  Unterschied  zwischen  der  Gasgärung  im 
Magen  und  dem  Luftschlucken  ermöglieht. 

Bohlagintweit  (München)  demonstrirt  ausgezeichnete  photographische  Abbil- 
dungen des  Gentralnervensystems. 

Iiaquer  (Wiesbaden]  stellt  eine  Kranke  mit  einer  rheumatischen  Schwiele  vor, 
welche  seit  mehreren  Jahren  anfallsweise  Beschwerden  macht. 

Küster  (Marburg): 

Über  die  Indikationen  zur  Nephrektomie. 

Nach  einem  statistischen  Vergleich  der  Ergebnisse  der  Nephrektomie  mit  der 
Nephrotomie,  welcher  zu  Ungunsten  der  ersteren  ausfällt,  wobei  freilich  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  das  Vergleichsmaterial  ein  sehr  ungleiches  für  beide  Operationen 
ist,  bespricht  Vortragender  in  eingehender  Weise  9  Indikationen  fdr  Nephrektomie. 
Das  sind  1)  die  Nierentumoren,  2)  die  Tuberkulose  der  Niere.  Ober  diese  macht 
Vortr.  folgende  Mittheilungen:  Erst  die  Nierenchirurgie  hat  zu  einer  genaueren 
Erkenntnis  dieser  Erkrankung  geführt.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Nieren- 
tuberkulöse  häufig  primär  und  einseitig  auftritt,  dass  sie  viel  häufiger  die  Genitalien 
und  die  unteren  Hamwege  infieirt,  als  es  umgekehrt  stattfindet,  dass  femer  als  das 
erste  Zeichen  der  Nierentuberkulose  ein  hartnäckiger  Blasenkatarrh  auftritt,  bei 
dem  man  vergeblich  nach  Tuberkelbacillen  sucht  Bei  dieser  Erkrankung  ist  die 
Nephrektomie  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel,  welches  oft  dauernde  Heilung  bringt. 
3)  Niereneiterung  in  Folge  von  Metastasen,  Fremdkörpern,  besonders    Steinen. 
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4)  Sackniere,    5)  Steinniere,  6)  Nierenverletzung,  7)  Hamleiterbauchfisteln,  8}  renale 
H&mophüie,  9)  die  Wandemiere. 

Von  allen  diesen  Indikationen  ist  nur  die  einseitige  Tuberkulose  der  Niere 
als  eine  unbestrittene  Indikation  der  Nephrektomie  aniuerkennen.  In  allen  anderen 
Fällen  ist  sie  entweder  zu  yerwerfen,  oder  erheblich  einsusohrftnken. 

KoBsel  (Marburg): 

Über  ITaelefne. 

Neben  den  EiweißkGrpern  finden  sich  in  den  Zellen  andere  Bestandtheile,  die 
zum  Theil  mit  derselben  Regelmäßigkeit  wie  die  Eiweißkörper  überaU  wiederkehren 
und  denen  man  eine  gleich  hohe  Bedeutung  zuerkennen  muss.  Zu  diesen  gehören 
auch  die  NudeVnsäuren,  welche  zum  Theil  in  freiem  Zustand,  zum  Theil  als  Eisen- 
verbindungen erscheinen.  Der  Vortragende  hat  seit  längerer  Zeit  yeraucht,  die 
Spaltungsprodukte  dieser  Stoffe  zu  untersuchen  und  hat  schon  vor  längerer  Zeit 
gefunden,  dass  aus  denselben  gewisse  Basen  hervorgehen,  die  sogenannten  »Nuclein- 
basen«.  Diese  sind  dreierlei  Art:  1)  die  »Xanthinbasen«  oder  »Xanthinkörper«. 
Xanthin  und  Guanin,  2)  die  »Sarcinbasen«,  Hjpozanthin  und  Adenin,  3}  das 
Cytosin«.  Die  Entstehung  dieser  Basen  aus  NuoleVnstoff  führte  den  Vortr.  zu  meh- 
reren Schlussfolgerungen  von  allgemeinerem  Interesse. 

1)  Wurde  durch  diesen  Befund  das  bisher  räthselhafte  Vorkommen  dieser  Stoffe 
aufgeklärt,  z.  B.  die  Entstehung  derselben  im  leukämischen  Blut,  wo  sie  aus  den 
kernhaltigen  Elementen  der  Leukocyten  hervorgehen. 

2)  Ergaben  sich  aus  den  Versuchen  K.'s  Beziehungen  der  Nucleinstoffe  zur 
Hamsäurebildung.  Dieser  Ideengang  ist  später  von  Stadthagen,  Horbacsewakv, 
Weintraud  u.  A.  weiter  verfolgt  worden.  Sowohl  durch  Fäulnis-  als  aueh  durch 
Fütterungsversuche  hat  man  die  Bildung  der  Harnsäure  aus  Nucleinstoff  beobachtet 

3)  Zeigte  sich,  dass  ein  Theil  der  früher  als  »Nudeln«  bezeichneten  Stoffe 
keine  Nucleinbasen  liefern.  K.  trennte  diese  Körper  unter  dem  Namen  »Paranadeio« 
von  den  Nueleinen  ab.  Hierzu  gehören  die  aus  Milch  und  Eidotter  erhaltenen 
phosphorh  altigen  Stoffe. 

Nach  der  Abspaltung  der  Nucleinbasen  aus  Nucleinsäure  bleibt  die  soge- 
nannte Faranucleinsäure  übrig.  Der  Vortr.  erörtert  die  Frage,  ob  die  Paranueleine 
als  Verbindungen  von  Faranucleinsäure  und  Eiweiß  zu  betrachten  sind  und  kommt 
nach  Versuchen  von  Kuppel  zu  dem  Schluss,  dass  das  Faranuclein  des  Eidotters 
nicht  in  dieser  Weise  aufgefasst  werden  kann. 

Aus  der  Faranucleinsäure  entsteht  Lävulinsäure  —  ein  Beweis  dafür,  dass 
die  Nucleinsubstanzen  die  Kohlehydratgruppe  in  sich  enthalten  und  Thymin  ein 
schön   krystallisirendes  sublimirbares  Frodukt ,  welches  die  Formel  CsHfiNsO^  hat 

Der  Sitz  der  Nucleinstoffe  ist  im  Zellkern  und  speeiell  in  den  Chromatinbestand- 
theilen  desselben  zu  suchen,  meist  als  Nuelein,  zuweilen  als  Nucleinsäure.  In 
der  Mitose  findet  nach  He  ine's  Versuchen  keine  chemische  Veränderung  des 
Nucleins  statt. 

Weintraud  (Breslau): 

Über  die  Bildung  der  Hamsänre  im  ThierkCrper. 

Es  ist  kein  Zweifel  mehr,  dass  als  Muttersubstanz  der  Harnsäure  die  Nudein- 
stoffe  anzusehen  sind.  Eben  so  wie  beim  Menschen  findet  man  auch  im  Blute 
der  Hunde  Harnsäure,  wenn  sie  mit  NucleTn  gefüttert  werden.  Es  fragt  sich  nun 
aber,  wo  diese  Bildung  statthat.  Die  Annahme  von  Kolisch,  dass  sie  in  der 
Niere  vor  sich  geht,  ist  sehr  unwahrscheinlich,  denn  wenn  man  Nierenkranken 
eine  nudeinreiche  Nahrung  giebt,  so  lässt  sich  kein  Einfluss  auf  die  Harnsäure- 
aussohei düngen  konstatiren.  Es  ist  fraglich,  ob  die  Hamsäurebildung  überhaupt 
an  ein  bestimmtes  Organ  geknüpft  ist.  Dagegen  hat  sich  durch  die  vom  Vortr. 
angestellten  Versuche  ergeben,  dass  die  Nucleinstoffe  sich  regelmäßig  im  mensch- 
lichen Darmkanal  und  in  den  Fäces  nachweisen  lassen,  sie  sind  aber  nicht  etwa 
ein  Rest  der  Nahrung,  der  sich  der  Besorption  entzogen  hat,  sondern  ein  Frodukt 
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der  Darmsehleimhaut»  denn  sie  finden  sich  im  Darm  auch  lu  einer  Zeit,  wo  noch 
gar  keine  Nahrung  in  den  Darm  gelangt  ist,  so  z.  B.  im  Meconium  der  Neuge- 
borenen, femer  auch  bei  stickstofffreier  Nahrung.  Dass  sie  aueh  kein  Produkt 
der  Leber  sind,  geht  u.  A.  daraus  hervor,  dass  sie  sich  auch  in  den  gallen- 
freien Fäces  finden.  Wenn  man  den  Darminhalt  des  Neugeborenen  und  des  er- 
wachsenen Menschen  auf  Nueleine  untersucht,  so  gewinnt  man  aus  letzterem  nur 
Xanthinbasen,  aus  ersterem  eben  so  regelmäßig  nur  Hamsfture.  Das  h&ngt  offen- 
bar mit  den  chemischen  Processen  zusammen,  welche  im  Darmkanal  vor  sich 
gehen.  Beim  Neugeborenen  sind  das  OxydationsTorg&nge,  beim  Erwachsenen 
ReduktionsYorgänge,  welche  durch  die  üppige  Vegetation  der  Darmbakterien  her- 
vorgerufen werden.  Oiebt  man  einem  erwachsenen  Menschen  Kalomel,  so  wird 
Hams&ure  aus  seinen  Fftces  gewonnen.  Auch  das  Hydrobilirubin  ist  ja  ein  Zeichen 
der  Keduktionsvorgänge,  welche  im  Darmkanal  vor  sich  gehen.  Aus  100  g  getrock- 
neten Meconiums  hat  Vortr.  Vs  bis  1  g  Hamsfture  dargestellt,  aus  den  täglichen 
Entleerungen  eines  Erwachsenen  0,1 — 0,5  g  Xanthinkörper,  und  zwar  Guanin,  Xan- 
thin  und  Hypoxanthin.  Es  kann  als  eine  feststehende  Thatsache  angesehen  werden, 
dass,  wo  vermehrte  Hamsfture  im  Harn  nachweisbar  ist,  reichlich  Xanthinbasen 
aua  den  Fftces  zu  gewinnen  sind. 

▼.  Noorden  (Frankfurt  a/M.). : 

Zur  Behandlimg  der  hamsaiireii  Nierenkonkremeiite. 

Die  interne  Behandlung  der  Konkrementablagerungen  in  den  Harnwegen  bei 
hamsaiuer  Diathese  hat  sich  an  folgende  Grundregeln  zu  halten: 

1)  Zufuhr  von  reichlich  Flüssigkeit. 

2)  Verordnung  einer  Nahmng,  welche  die  Harnsaurebildung  besohrftnkt. 

3)  Verordnung  von  Substanzen,  welche  in  den  Harn  übertretend  diesem  ein 
größeres  Lösungsvermögen  für  Harns&ure  verleihen. 

4)  Vermeidung  von  Substanzen,  welche  in  den  Harn  übertretend  dessen  Lö- 
Bungsvermögen  abschwftchen. 

Der  erste  Weg  ist  klar  vorgezeichnet  und  bedarf  keiner  weiteren  Rechtferti- 
gung. 

Der  zweite  Weg  ist  noch  recht  unsicher,  weil  es  sich  immer  mehr  herausstellt, 
dass  die  Harafiäureausscheidung  (von  Bildung  gar  nicht  zu  reden)  nur  in  sehr 
beschränktem  Maße  willkürlichen  Ändemngen  der  Kostordnung  folgt.  Nur  ex* 
treme,  praktisch  gar  nicht  durchführbare  Verschiebungen  der  Kostordnung  beein- 
flussen die  Hamsäureausscheidung  deutlich. 

Der  dritte  Weg  ist  wiederum  klar  vorgezeichnet.  Natrium-,  Lithiumsalze, 
Piperazin,  Lysidin,  Uricedin,  Harnstoff  und  andere  kommen  in  Betracht. 

Der  vierte  Weg  ist  bis  jetzt  noch  wenig  ausgebaut,  aber  vielleicht  besonders 
lohnend.  Dahin  sind  zu  rechnen  die  Vermeidung  starker  (Mineral-)  Sfiuren,  die 
Verbindung  nucleinreicher  Kost  und  z.  Th.  auch  die  Therapie. 

Die  Alkalitherapie,  so  rationell  sie  im  Princip  ist,  begegnet  in  praxi  manchen 
Schwierigkeiten.  Den  Harn  bis  zur  alkalischen  Reaktion  zu  bringen,  liegt  kein 
Grund  vor;  es  wftre  sogar  bedenklich.  Es  genügt,  so  viel  Alkali  zuzuführen,  dass 
eine  schwach  saure  Reaktion  aufrecht  erhalten  wird.  Damit  erreicht  man  dann, 
dass  das  für  Hamsäurelösung  sehr  ungünstige  Mononatriumphosphat  aus  dem  Harn 
verdr&ngt  wird  und  nur  das  für  Hamsfturelösung  sehr  günstige  Dinatriumphos- 
phat  übrig  bleibt. 

Wie  zahlreiche  Untersuchungen,  welche  v.  N.  mit  seinem  Assistenten  J.  Strauss 
ausführte,  gezeigt  haben,  erreicht  man  eine  für  Hamsfturelösung  äußerst  günstige 
Zusammensetzung  des  Harns,  wenn  man  sich  der  kohlensauren  oder  pflanzensauren 
Xalksalze  anstatt  der  Natriumr  und  Lithiumsalze  bedient.  Bei  Xalkzufuhr  ver- 
armt der  Harn  an  Phosphorsäure;  diese  verlässt  den  Körper  zum  größten  Theil 
mit  dem  Kalk  durch  den  Darm.  Es  resultirt  ein  Harn,  welcher  folgende  Eigen- 
schaften hat: 

1)  Die  absoluten  Mengen  des  schädlichen  Mononatriumphosphats  sind  ver- 
ringert. 
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2)  Das  relatire  Verh&ltnis  iwitehen  Mononatriumphosphat  und  Dinatriizm- 
phosphat  iit  lu  Qunsten  des  letsteren  verschoben. 

3)  Die  saure  Reaktion  bleibt  selbst  bei  großen  Dosen  von  Kalk  gewahrt. 
Hiermit  ist  Alles  erreieht»  was  man  von  der  Alkalitherapie  bei  hamsaurer  I>iathese 
irgend  erwarten  kann. 

Die  praktischen  Erfolge  entsprechen  den  Voraussetsungen.  Von  21  Pat.  nix 
liamsaurer  Diathese,  welche  fortdauernd  mit  kohlensaurem  oder  pflanaeosaureiB 
Kalk  behandelt  wurden,  und  aber  welche  fortlaufende  Nachrichten  Yorli^en,  hattea 
innerhalb  der  Beobachtungsieit  von  V4  Jahren  nur  2  ein  Becidiv  von  Nierenkolik 
oder  Steinabgang.  Es  waren  darunter  Fat,  welche  sonst  mit  großer  Regeloiäßig- 
keit  alle  paar  Wochen  Kolikanfälle  hatten.  Die  Resultate  scheinen  so  gUnstig. 
dass  die  Kalktherapie  sur  weiteren  Prüfung  empfohlen  werden  kann.  In  manchec 
Fallen  kommt  man  mit  2^  g  Calciumcarbonat  am  Tage  aus,  bei  anderen  muM 
man  mehr  als  10  g  darreichen,  nm  das  Mononatriumphosphat  aus  dem  Harn  sa 
verdr&ngen.  Von  den  löslichen  pflaniensauren  Kalksalsen  bedarf  man  veniger, 
als  von  dem  kohlensauren  Kalk.  Besflglich  der  Menge  sollte  man  jedes  Mal 
tastend  und  streng  individualisirend  vorgehen;  gelegentliche  Bestimmungen  de« 
Mononatriumphosphats  und  des  Dinatriumphosphats  unterrichten  darfiber,  ob  mao 
das  richtige  Maß  getroffen  hat. 

Qumprecht  (Jena): 

LeakoeyteBdegenenitioB  im  leakimisolien  Blute« 

Im  engeren  Ansohluss  an  den  Vortrag  KosBeTs  wird  von  G.  über  den  mor^ 
phologischen  Ausdruck  des  vermehrten  LeukocytenierfaUes  im  leukämischen  Blute 
berichtet.  Der  chemische  Ausdruck  für  diesen  Leukocytenserfall  ist  durch  das 
vermehrte  Auftreten  der  Harnsäure  oder  von  Alloxurkörpern  im  Urin  des  Leu- 
kämikers  bedingt. 

Die  Morphologie  absterbender  ZeUen  ist  eine  mannigfaltige;  eigene  Untei^ 
suchungen  von  Lymphocytenaufschwemmungen,  die  durch  höhere  Temperaturen 
degenerirt  wurden,  ergaben  als  Resultat,  dass  bei  dieser  Degeneration  eine,  lang- 
same Auslaugung  des  Kemchromatins  neben  einem  Undeutlichwerden  der  Ken- 
struktur  und  Unregelmäßigwerden  des  Kemkontours  einhergehen. 

Dieselben  Zelländerungen  existiren  nun  im  leukämischen  Blute  und  berechtigen» 
hier  eine  ausgedehnte  Zelldegeneration  anzunehmen.  Zunächst  an  den  Ljmphocyten : 
Hier  findet  sich  eine  deutliche  allmählich  fortschreitende  Auslaugung  der  Chroma- 
tinsubstanz  und  Unregelmäßigkeiten  des  Kemkontours,  Vernichtung  des  Kem- 
kontours und  Lücken  im  Kern  (Demonstration).  In  erster  Linie  kommen  diese 
Leukocjten  bei  akuten  lymphatischen  Leukämien  vor,  wo  sie  mehr  als  lOX  aller 
Leukocyten  betreffen;  sie  werden  aber  auch  bei  den  chronischen  Formen  an  den 
sogenannten  Markzellen  gefunden  und  fehlen  auch  bei  schweren  Anämien  nicht 

Rosenfeld  (Breslau): 

Zur  Behandliuig  der  ürmtdlatheae. 

Für  die  Steinbildung  kommt  die  im  Harn  nicht  gelöste  Harnsäure  in  Be- 
tracht. Sie  wird  bestimmt,  indem  der  Pat  jede  Urinportion  auf  je  ein  schnell 
filtrirendes  Faltenfilter  entleert,  wodurch  die  ungelöste  Harnsäure  retinirt  wird, 
die  dann  in  KHO  gelöst,  durch  Cl  nach  dem  Eindampfen  gefällt  und  gewogen 
werden  kann.  Diese  Harasäuremenge  —  die  primäre  Fällung  genannt  —  ist  der 
SteinbUdungskoeffieient  der  Harnsäure. 

Sonst  wird  noch  die  Gesammtharasäure  nach  Salkowski'seher  Methode  be- 
stimmt. Mit  dieser  Methode  lässt  sich  feststeUen,  dass  Harnstoff  und  Urotropin 
gute  Lösungsmittel  für  Harnsäure  sind,  und  zwar  Harnstoff  das  bessere.  Der 
Harnstoff,  5—20  g  pro  die,  wird  gut  vertragen,  hat  keinerlei  Nachwirkung  über 
die  Verabreichungsperiode.  Auch  bewirken  sie  eine  Verminderang  der  Oesammt- 
hamsäure.  Zur  möglichst  besten  Hamsäurelösung  aber  muss  noch  die  Diät  ge- 
regelt werden.    Jede  stärkere  Erhöhung  der  Fleischkost  führt  zu  stärkerer  Ham- 
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s&aTebildiing,  eben  so  sehr  starke  Fettsufuhr  und  Zuekerverabreiehung.  Darum 
musa  das  Eiweiß  des  Fleisches  dureh  andere  Eiweißkörper  ersetit  werden,  Stoff- 
weohaelTexsuehe  mit  Dr.  Bornstein  und  Anderen,  in  denen  bestimmte  Fleiseh- 
mengen  duroh  KaseYnnatrium,  durch  Pepton,  dureh  Aleuronat  ersetit  wurden, 
neigten,  dass  diese  Fleischsurrogate  die  Hamsfturebildang  um  24 — 70^  herab- 
setzen. Die  Kurven  der  Alloxurbasenausseheidung  verhalten  sich  durchaus  nicht 
inuner  parallel  sur  Hamsftureaussoheidung.  Die  Besultate  sind  je  nach  dem  In- 
dividuum erheblichen  Schwankungen  unterworfen. 


(Straßburg): 

Bezlehimgen  des  Elweisses  und  Parannclefns  der  ITahrnng  zur  Alloxnr- 

kSrperanssclieidang. 

Verf.  suchte  der  Lösung  der  Frage,  ob  aus  obigen  Substanien  Harnsäure 
(etwa  durch  Synthese  aus  NH3  und  Milchsäure)  hervorgehen  könne,  durch  Selbst- 
versuohe  n&her  su  kommen.  H.  und  Schmoll  setzten  sich  auf  eine  Nahrung  von 
bestimmtem  N-Gehalt  und  legten  dieser  in  bestimmten  Tagen,  nachdem  die  N- 
Ausscheidung  im  Harn  konstant  geworden  war,  in  der  einen  Versuchsreihe  Ei- 
weiß (das  Weiße  von  24  Eiern),  in  der  anderen  Faranuolein  (das  Qelbe  von 
24  Eiern)  zu.  Es  zeigte  sich,  dass  z.  B.  bei  einer  Resorption  von  5—6  N  (auf 
Eiweiß  bezogen)  weder  eine  Steigerung  in  der  24standigen  Harnsäure,  noch  in 
der  GesanmitalloxurkörperauBBoheidung  auftritt,  während  bei  Zugaben  von  selbst 
geringen  Mengen  von  Kalbsth^rmüs  (100  g  =:  3,6  N)  eine  prompte  Vermehrung  so- 
wohl der  Alloxurkörper-  als  auch  speciell  der  Hamsäureausscheidung  stattfindet. 

Der  Umstand,  dass  bei  einem  Paranucle'inversuch  die  248tündige  Menge  der 
Harnsäure  auf  75X  der  normalen  sank,  hätte  eine  falsche  VorsteUung  über  den 
Umfang  der  Nucle'inzersetzung  bei  Nucleinzulagen  aufkommen  lassen  können, 
wenn  nicht  die  gleichseitige  Alloxurkörperbestimmung  gezeigt  hätte,  dass  die  Ge- 
sammtsumme  der  Alloxurkörper  unverändert  geblieben  wäre,  d.  h.  dass  die  Harn- 
säure Verminderung  auf  Kosten  einer  Basenvermehrung  stattgefunden  hätte. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Nothwendigkeit,  die  AUoxurkörper  regelmäßig 
nach  der  Harnsäure  zu  bestimmen.  Für  die  Theorie  einer  synthetischen  Bildung 
letzterer  beim  Menschen  haben  sich  aus  obigen  Versuchen  keine  Anhaltspunkte 
gefunden. 

Iiaquer  (Wiesbaden): 

Über  AlloxnrkQrper  Im  Harn  von  Gesniiden  und  Kranken. 

Anknüpfend  an  die  Untersuchungen  Kossei 's,  Horbaczewsky's  und 
Weintraud's  betont  Vortr.,  dass  bei  den  zukünftigen  Forschungen  über  physio- 
logische und  pathologische  Bildung  der  Harnsäure  ihr  Parallelprodukt,  die 
Xanthinkörper  oder  AUoxurbasen,  stets  quantitativ  mit  in  Rechnung  gestellt  wer- 
den müsste;  U-|-Basen  fasse  man  nach  KosseTs  Vorgang  als  Alloxurkörper, 
entstehend  aus  dem  Zerfall  des  Kemeiweißes,  zusammen.  Vortr.  hat  Stoffwechsel- 
versuohe  über  die  Beeinflussung  dieser  Alloxurkörper  durch  Flüssigkeitszufuhr 
(Wasser,  alkalische  Wässer,  Milch)  an  Gesunden  und  Kranken  (Gicht,  Nephritis) 
angestellt  und  gefunden,  dass  dieselben  —  in  erster  Linie  die  Milch  —  die  Harn- 
säureausscheidung herabsetzen,  die  Basen  erhöhen,  wie  auch  Umher  bestätigt. 
Die  Ausscheidung  der  Alloxurkörper  (U+Basen),  nach  Krüger-Wulff  bestimmt, 
gehe  quantitativ  dem  Gesammteiweißzerfall  parallel.  Alkohol  wirkt  noch  stärker 
U  herabsetzend,  wahrscheinlich  durch  passagere  toxische  Einwirkung  auf  die 
Nieren.  Aujch  Körperbewegung  steigert  nicht  die  U-Bildung.  Vortr.  fand  im 
Allgemeinen  höhere  physiologische  Zahlen  für  die  Alloxurkörper  als  seine  Vor- 
gänger auf  diesem  Gebiete. 

Vortr.  wendet  sich  sodann  gegen  Kolisch's  Arbeiten,  die  nicht  genügend 
durch  exakte  Versuche  gestützt  wären ;  besonders  hält  L.  die  Koli  sch'sche  Theorie, 
die  Gicht  sei  eine  Alloxurdiathese,  für  falsch  und  unbewiesen,  eben  so  die  An- 
nahme,  dass  die  Harnsäure  sich  in  der  Niere  bilde.     Der  Kolisch'schen  Be- 
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hauptung,  dass  bei  Nephritis  die  HamsftareauMckeidung  herabgesetxt  sei,  stbniE: 
L.,  wenn  auch  mit  großer  Einsehränkung,  lu.  VogeTs  Ansicht,  dass  bei  Gicht 
N-Retention  stattfinde,  bestätigt  L.  In  therapeutischer  Besiehung  empfiehlt  L 
bei  Gicht  gemischte  blanke  Kost,  FlOssigkeitssufuhr,  Alkoholabstinens,  mäßige 
Körperbewegung,  Bäder. 

Diskussion: 

Leo  (Bonn)  berichtet  über  allerdings  noch  spärliche  günstige  Erfahrungen  to^ 
der  Anwendung  des  Harnstoffes  bei  der  Hamsäurediathese. 

V.  Noorden  (Frankfurt  a/M.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  der 
Hunger  wie  die  stickstoffarme  Kost  die  normalen  Harnsäurewerthey  die  im  Han 
lur  Ausscheidung  kommen,  nicht  erheblich  herabdrücken.  Die  Ton  Kolisch 
aufgestellte  Theorie,  dass  die  Hamsäurebildung  in  der  Niere  stattfindet»  weil  bei 
Nephritis  regelmäßig  abnorm  niedrige  Hamsäurewerthe  sich  nachweisen  ließen, 
bezeichnet  t.  N.  als  vöUig  unrichtig.  Er  hat  bei  chronischer  Nephritis  stet« 
normale  Werthe  gefunden  und  nur  bei  akuter  Nephritis  yereinselt  einmal  eise 
Abweichung  Ton  der  Norm.  Im  Obrigen  erklärte  er  sich  entschieden  gegen  exzif 
eiweißreiche,  besonders  gegen  die  Fleischnahrung  bei  der  Gicht. 

Albu  (Berlin)  berichtet  kurs  über  eine  größere  Reihe  von  Untersuchungen  auf 
AUoxurkörper  nach  der  Krüger-Wulffschen  Methode,  deren  klinischer  Werth 
lur  Zeit  noch  nicht  sicher  festgestellt  erscheint  Bei  Nephritis  hat  er  nur  ein- 
mal abnorm  niedrige  Hamsäurewerthe  gefunden.  Bei  Gesunden  sehwanken  di« 
AUoxurkörperwerthe  in  liemlich  erheblichen  Grenzen,  sie  gehen  fast  parallel  der 
Stickstoffausscheidung. 

MagnuB-Iievy  (Berlin)  spricht  sich  gleichfalls  gegen' die  Kolisch'sche  Theorie 
der  Hamsäurebildung  aus. 

An  der  weiteren  Diskussion  betheiligen  sich  noch  Botkin  (Petersburg), 
Neumayer  (München),  Blum  (Frankfurt  a/M.),  Rosen feld  (Breslau)  und  Mord- 
horst (Wiesbaden). 

B.  Btem  (Breslau): 

Über  Cheyne-Stokes'fwhes  Athmen  und  andere  perlodlgehe  IndemngeD  der 

Athmmig. 

Vortr.  beobachtet  seit  einiger  Zeit  bei  3  Fat  einen  eigenartigen,  in  Folge 
Ton  Kopfverletzungen  aufgetretenen  Symptomenkomplex,  den  er  als  »periodische 
Schwankungen  der  Himrindenfunktionen«  an  anderer  Stelle  näher  beschrieben 
hat.  Bei  einem  dieser  Fälle  —  bei  dem  die  periodische  Herabsetzung  der  cere- 
bralen Funktionen  am  hochgradigsten  war  —  trat  zeitweise  Cheyne-Stokes- 
Bches  Athmen  auf  und  zwar  fiel  der  Athmungsstillstand  mit  den  Perioden  der 
Funktionsherabsetzung,  die  Athmung  mit  den  dazwischen  liegenden  Zeiten  zu- 
sammen. Diese  Beobachtung  wies  darauf  hin,  dass  das  Cheyne-Stokes'sehe 
Athmen  als  ein  specieller  Fall  des  Tom  Vortr.  beschriebenen  allgemeineren  Phäno- 
mens aufzufassen  ist.  Schon  von  einigen  früheren  Beobachtern  wurden  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Cheyne-Stokes'schem  Athmen  gleichzeitig  mit  den  am 
meisten  ins  Auge  fallenden  Ändemngen  der  Athmung  auch  solche  auf  anderen 
Gebieten  (Cirkulationsapparat,  Motilität,  Sprache,  Bewusstsein)  konstatirt  Aueii 
Vortr.  konnte  dies  in  mehreren  Fällen  konstatiren,  während  allerdings  in  manchen 
anderen  bei  vergleichender  Untersuchung  in  beiden  Respirationsphasen  keine  Un- 
terschiede zu  finden  waren. 

Bei  den  beiden  anderen  der  erwähnten  3  Fat.  zeigten  sich  ebenfalls  perio- 
dische Änderungen  der  Athmung:  bei  dem  einen  traten  nach  1 — 3,  bei  dem  an- 
deren nach  8 — 11  gewöhnlichen  Athemzügen  eine  abnorm  tiefe  Respiration  auf. 
Diese  letztere  erfolgt  bei  dem  einen  Fat  während,  bei  dem  anderen  unmittelbar 
nach  den  erwähnten  Perioden  herabgesetzter  Funktion. 

Im   (Morphin-)    Schlafe   blieb    der  Athmungstypus   im  Wesentlichen  unver- 
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ändert,  woraus  sich  ergiebt,    dass   die  periodtsehen  Sehwankungen  auch  bei  auf- 
gehobenem Bewusstsein  fortbestehen. 

Vortr.  muss  für  seine  FftUe  —  mit  Raeksieht  auf  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung der  psychischen  Th&tigkeit  w&hrend  der  »Schwankungen«  —  annehmen, 
dasa  die  Hirnrinde  hierbei  wesentlich  betheiligt  ist  Auch  die  Betheiligung  der 
Athmung  an  den  Schwankungen  spricht,  wie  Vortr.  n&her  vorführt,  nicht  gegen 
die  eortieale  Lokalisation  dieses  Sjrmptomenkomplexes.  Die  hier  neu  mitgetheilten 
periodischen  Änderungen  der  Athmung  kommen  durch  eine  weniger  hochgradige 
Seh&dig^ung  der  centralen  Athmungsregulation  zu  Stande,  als  das  Cheyne- 
Stokes'sche  Athmen.  Dass  auch,  letzteres  oorticalen  Ursprungs  sein  kann,  ist 
bereits  Ton  einigen  früheren  Beobachtern  behauptet  worden ;  die  hier  mitgetheilten 
Thatsacben  spfeehen  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung. 

Ott  (Prag) : 

Über  den  ElweissgehAlt  pathologtselier  FlflSBigkeiten« 

Vortr.  hat  43  pathologische  Flüssigkeiten  untersucht.  Die  Untersuchung  wurde 
mit  der  von  K  j  eldahl  für  die  Bestimmung  des  Stiekstoffgehaltes  angegebenen 
Methode  ausgeführt,  die  gefundenen  Zahlen  auf  den  Procentgehalt  an  Eiweiß 
berechnet 

Es  ergab  sich 

1)  dass  bestimmte  Beziehungen  zwischen  Krankheitsform  und  Eiweißgehalt 
nicht  vorhanden  waren,  welche  in  diagnostischer  Weise  zu  verwerthen  gewesen 
wären; 

2)  dass  wohl  im  Großen  und  Ganzen  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen 
specifischem  Gewicht  und  Eiweiß  bestehe,  dieselbe  aber  durchaus  nicht  als  ver- 
l&sslich  gesetzmäßig  angesehen  werden  kann,  da  vielfache  und  bedeutende  Diffe- 
renzen die  Unhaltbarkeit  einer  solchen  Auffassung  begründen. 

3)  Die  Zusammenstellung  der  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegten  Resultate, 
verglichen  mit  jenen  des  Vortr.,  bestätigen  die  in  1  und  2  ausgesprochenen  An- 
schauungen derselben.  Die  Zahlen  gehen,  sowohl  hinsichtlich  des  specifischen 
Gewichts  als  wie  hinsichtlich  der  Eiweißwerthe,  derart  in  einander  über,  dass  eine 
diagnostische  Verwerthung  aus  denselben  nicht  entnommen  werden  kann. 

Die  vielfach  angenommene  Ansicht  von  der  prognostischen  Bedeutung  des 
Eiweißbefundes  in  so  fem,  als  ein  Gleichbleiben  oder  Ansteigen  des  Eiweiß- 
gehaltes eine  günstige,  das  umgekehrte  Verhältnis  aber  eine  ungünstige  Prognose 
begründen  sollte,  glaubt  Vortr.  einschränken  zu  müssen,  nachdem  seine  Beob- 
achtungen an  4  Fällen  das  Gegentheil  erwiesen  haben. 

Gans  (Karlsbad): 

Über  den  Elnflnss  von  Salzlösnngen  anf  die  Umblldmigflgegohwlndlgkelt  des 

Glykogens  in  Zneker. 

Alle  bisherigen  experimentellen  Arbeiten,  die  über  den  Einfluss  der  Alkalien 
auf  das  Leberglykogen  mit  Bezug  auf  die  Zuckerkrankheit  gemacht  worden  sind, 
suchten  die  Frage  zu  lösen,  ob  durch  Alkalien  die  glyko genbildende  Thätigkeit 
der  Leber  vermehrt  oder  vermindert  wird,  wobei  die  verschiedenen  Untersucher 
zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  kamen.  Um  nun  in  diese  für  die  ganze 
Frage  der  Alkaliwirkung  bei  Diabetes  mellitus  so  wichtige  Angelegenheit  Klar- 
heit zu  bringen,  ist  G.  auf  einem  neuen  Wege  vorgegangen :  Es  wurden  gleich 
große  Mengen  eines  aus  Kaninchenlebem  aschenfrei  dargestellten  Glykogens  mit 
Diastase  invertiren  gelassen,  und  zum  Theil  in  einer  Versuchsreihe  unter  Zusatz 
verschieden  koncentrirter  Kochsalzlösungen,  in  einer  anderen  Versuchsreihe  unter 
Zusati  verschieden  koncentrirter  Olaubersalzlösungen,  und  endlich  in  einer  3.  Ver- 
suchsreihe unter  Zusatz  verschieden  koncentrirter  Lösungen  von  Natron  bicarboni- 
cum  und  carbonicum.  Nach  einer  für  alle  Versuche  gleichen  Zeit  wurde  die  In- 
vertining  durch  AusfftUung  des  noch  nicht  umgewandelten  Glykogens  mit  Alkohol 
unterbrochen  und  auf  polarimetrischem  Wege  der  bereits  gebildete  Zucker  quan- 


464  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  17. 

titativ  bestimmt  Fflr  jede  Versuchsreihe  diente  eine  Glykogen-Diastaaelöeciif 
ohne  sonstigen  Zusati  als  KontroUflüssigkeit. 

Bei  diesen  Versuchen  fandG.,  dass  die  Umwandlung  des  Glykogens  inZuekG 
durch  Koehsali  und  Glaubersals  in  keiner  Weise  beeinflusst,  hingegen  durd 
doppeltkohlensaures  Natron  und  kohlensaures  Natron  gani  eminent  TerlangaaBi 
wird. 

Wenngleich  diese  Tbatsache  nicht  ohne  Weiteres  auf  klinische  Verh&itnisse 
direkt  abertragen  werden  kann,  so  Usst  sich  doch  nicht  leugnen,  da«s  dieselbe 
Alles,  was  wir  bisher  über  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  Zuckerkranke  wisa«!. 
in  ungeswungener  Weise  erklärt,  denn,  falls. auch  im  lebenden  Or^^ismos  d» 
doppeltkohlensaure  Natron  die  Umwandlung  des  Leberglykogens  in  Zueker  Ter- 
langsamt,  so  h&tte  diese  Verlangsamung  für  den  Diabetiker  die  große  Bedeutung. 
dass  ihm  dadurch  mehr  Zeit  bliebe,  seinen  Zucker  su  Terbrennen. 

HaoBBmann  (Kissingen): 

Die  Aeidttatsbestimmuig  des  Hmrns  und  Ihre  kllniseiie  Bedentmcr- 

,Vortr.  empfiehlt  als  einiige,  luyerl&ssige  Bestimmungsmethode  der  Aciditli 
.des  Harns  die  Freund'sche  Methode,  die  in  der  Bestimmung  des  sweifachaaures 
Phosphats  besteht.  Der  Werth  dieser  Untersuchung,  auf  den  bereits  Liebleic 
hingewiesen  hat,  liegt  darin,  dass  wir  aus  der  Zusammensetsung  des  Harns  über 
die  ehemischen  Veränderungen  des  Körpers  resp.  Über  die  Ausfuhr  saurer  SuV 
stansen  wegen  der  in  einem  längeren  Zeitabschnitte  abgeschiedenen,  größeren  Harn- 
menge  eine  bessere  Auskunft  erbalten,  als  durch  die  Blutalkalescensbeatimmnnp. 
die  nur  einen  kursen  Moment  berücksichtigt  und  mit  sehr  geringen  Quantitäten 
arbeitet.  Femer  sprechen  far  die  Un Zuverlässigkeit  der  heutigen  Blutalkaleseent- 
bestimmungen  deutlich  2  Funkte.  Man  kann  nämlich  in  einem  Gemisch  sefai 
schwacher  Säuren,  starker  Basen  und  indififerenter  neutraler  Körper,  wie  es  das 
Blut  darstellt,  weder  durch  Berechnung  aus  der  Zahl  der  vorhandenen  basischen 
und  sauren  Gruppen,  noch  auch  durch  die  empirische  Bestimmung  mit  Hilfe  von 
Indikatoren  luverlässige  Resultate  erhalten.  Zweitens  weiß  man  ja  heut  zu  Tage 
überhaupt  noch  nicht,  ob  man  die  Salse  des  Blutes  allein,  oder  auch  die  an  Eiweiß 
gebundenen  mineralischen  Bestandtheile  berflcksichtigen  soll.  Vortr.  weist  die  Un- 
richtigkeit der  letiteren  Ansicht  nach  und  entschließt  sich  besonders  unter  Zu- 
grundelegung einer  neueren  Arbeit  von  Gürber  fflr  die  Bestimmung  der  Salie 
des  Blutes  allein,  resp.  deren  Zusats  durch  die  Freund'sche  Harnaciditätsbestim- 
mung.  Mit  Hilfe  der  letzteren  Methode,  deren  Anwendungsweise  genauer  be- 
sprochen wird,  kam  derselbe  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die  absoluten  Sfiure- 
werthe  während  des  Tages  sind  am  Vormittag  am  größten,  am  Nachmittag  gewöhn- 
lich niedrig,  in  der  Nacht  halten  sie  gewöhnlich  eine  mittlere  Höhe  inne.  2}  Die 
Mittagsmahlieit,  unbeeinflusst  von  der  Flüssigkeitsaufnahme,  setzt  die  Säurewerthe 
im  Harn  in  den  nächsten  4 — 6  Stunden  herab.  Bemerkenswerthe  Unterschiede 
einer  gemischten,  vegetabilischen  oder  vorwiegenden  Fleischnahrung  ließen  sich 
nicht  konstatiren.  3}  Die  Diurese  setzt  die  relativen  Säurewerthe  im  Harn  herab, 
vermehrt  aber  durch  die  großen  Harnmengen  gleichzeitig  die  absoluten  Säurewerthe 
in  ganz  bedeutendem  Maße.  4)  Warme  Bäder  von  30 — 32^  R.  scheinen  die  Säure- 
ausfnhr  zu  verringern.  5)  Muskelarbeit  scheint  die  Hammengen  und  die  Säure- 
ausfuhr zu  erhöhen.  —  Zum  Schluss  empfiehlt  Vortr.  die  Anwendung  dieser  Unter- 
suchung zur  Prüfung  der  Wirkungsweise  vieler  bekannter  Blutgifte,  die  auch,  wie  z.  6. 
das  Antifebrin,  Phenaoetin,  Sulfonal,  eine  therapeutische  Verwendung  finden.  Der 
Hauptnutzen  von  dieser  Methode  dürfte  jedoch  bei  dem  Studium  der  verschie- 
densten chronischen  Erkrankungen  zu  erzielen  sein.  Der  klinisch  bekannte  Be- 
griff der  Säureintoxikation  scheint  durch  das  vom  Vortr.  gefundene  Verhalten  der 
Säureausfuhr  unter  dem  Einfluss  der  Diurese,  besonders  bei  urämischen  Zuständen 
eine  große  Stütze  erfahren  zu  haben. 
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Matthea  (Jena): 

thw  BlwelAkKTiMr  In  Urin  bei  OAtoMMlAUe. 

Krehl  und  M.  hatten  bei  Untersuchnng  der  febrilen  Albumosurie  stets  nvit 
Denteroalbumosen  i^fanden.  Die  elniigen  Befände  von  primären  Albumosen  sind 
dagegen  in  4  aus  der  Litteratur  bekannten  Fällen  bei  Osteomalakie  beriebentlich 
bei  unter  dem  Bude  der  Osteomalakie  yerlaufendem  multiplen  Ifyelom  gefunden 
worden. 

M.  untersuchte  einen  neuen '  Pall^  der  eine  auffällige  Übereinstimmung '  der 
Symptome  mit  diesen  4  Fällen  leigte  (sämmtEche  Fälle  betrafen  MlUxner  und  bei 
allen  ist  Tortugsweise  Brusütorb  und  Wirbelsäule  befallen). 

Der  im  Harn  allein  ohne  Beimischung  anderer  Fiweißarten  auftretende  KOrper 
giebt  neben  den  bekannten  Albumosenreaktionen  eine  scheinbare  Cöagulation  bei  53° 
die  bei  weiterem  Erhitsen  löslich  ist,  und  stimmt  auch  sonst  .mit  den  früheren 
Befunden  überein,  fällt  s.  B.  als  kleinkugeliges  Sediment  spontan  aus  dem  Urin. 
Trotsdem  handelt  es  sich  ni^ht  um  eine  Albmnose,  isie  die  ilterstt  UMinueher 
annahmen,  denn  eine  lange  fortg^aetite  Pepsinrerordnung  fQhrt  lur  Abspaltung 
eines  eieenhaltigen  Nuolei'ns.  Dasselbe  enthält  IX  Phosphor,  es  ist  dadurch  merkr 
würdig,  dass  es  in  absolutem  Alkohol  Biemlich  löslich  ist.  Es  enthielt  jedoch 
kein  I^thin,  wie  die  ihm  in  vielen  3f|(iehungen  ähnlich ea,  gleiehfalls  eisenhal- 
tigen Dotterplättchen  und  das  lehthulin. 

Der  Körper  iat  ^dso  ein  Nuoleoalbumin^  dessen  Albuminbestandthetl  hydro- 
lytisch, gespalten  ist  und  wird  als  Nucleoalbumose  richtig  beseiehnet. 

Die  Herkunft. desselben  ist  mit  Wahrecheinliehkeit  im  eisenhaltigen  Nucl^o- 
albumin  des  JLnochenmarkes  su  suchen. 

Vielleicht  kommt  dem  Körper  differentiaidiagoostische  Bedeutung  su,  in  dem 
Sinne,  dass  er  sich  bei  multiplem  liiyelom  und  nieht  bei  Osteoaialakie  findet» 

Bei  subkutaner  £inyezleibung  erweist  er  sich  als  nicht  direkt  assimiHrbaj^ 

Schott  (Nauheim): 

Über  giehtlge  Hersaffektionen. 

S.  weist  suerst  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  S&eh  der  Feststellung  dec- 
Diagnose  bei  Oieht  ^ntgegeustellen.  Die  giohtigen  Hersaffeklionen  haben  die  ärst*, 
liehe  Aufmerkeamkeit  erst  in  den  beiden  letiten  Dteenmen»  insbesondere  durch 
die  Arbeiten. von  Fothergill,  auf  sich  gelenkt  Viele  leugneten  Jedoch'  noch  lur 
Zeit  das  Vorhandensein  solcher  gichtiger  Hersleid^n..  Hier  könne  nur  die  klinische 
Erfahrung  in  Verbindung  mit  pathologisch-anatomischen  Forschungen  Klarheit 
schaffen.  Redner  hat  desshalb  aus  seiner  Praxis  nur  solche  FäUe  ausgewählt^  bei 
denen  die  Entstehung  der  Henleiden  nur  auf  gichtige  Processe  gurücksuführen  war. 
Ähnlich  wie  Cöupland  vermochte  er  2  Fälle  von  Aortenstenose,  femer  myokar- 
disehe  Processe,  motorische  und  sensible  Neurosen,  bei  den  letsteren  besonders 
Angina  pectoris,  su  beobachten^  Zahlreich  seien  auch  die  Fälle,  bei  denen  durch 
giehtige  Proeesse  das  Hers  sekundär  in  Mitleidenschaft  gesogen  werde,  so  s.  B. 
durch  gichtige  Magenaffektionen,  dureh  Nierenleiden,  neuritisefae  Processe,  Gehlm- 
und  Rückenmarksaffektioaen  eto.  Femer  kombinire  sich  die  Gicht  gern  mit  anderen 
Krankheiten,  wie  chronischen  Bleiintoxikationen,  Diabetes,  Anämie  und  Ohiorose  eto., 
und  wirke  im  Verein  mit  diesen  schädigend  auf  das  Hers  und  dessen  Funktionen. 
Zum  Schluss  weist  dann  S.  noch  darauf  hin,  dass  hier  noch  ein  weites  Gebiet 
für  lukünftige  Forschungen  offen  sei. 

LeaboBoher  (Jena): 

Über  den  Znsammeahang  Ton  Erkrankimgeii  des  Girkiilatlensapparates  mit 
Erkranknngeii  des  HerreBsystems  bei  Kindern« 

In  Folge  Ton  Herderkrankungen  und  diffusen  Erkrankungen   des  Gehirns 
können  sich  bei  schwachsinnigen  Kindern  Henvergrößerangen  ausbilden. 

17»»** 
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Die  Ursachen  fflr  die  HenTergrößening  sind  su  finden: 

1)  In  Tasomotorisehen  KrampfsusULnden  der  kleinen  Qefi&ße,  die  ein  Hindeniif 
für  den  Blutumlauf  mit  rückwirkenden  StOningen  für  das  Hen  abgeben.  Femer 
in  frühseitig  auftretender  Arteriosklerose. 

2]  In  abi^ormen  Nahrungs-,  besonders  aber  Flüssigkeitsaufiiahinen,  wie  sie  be 
sobwachsinnigen  Kindern  sich  nicht  selten  findet. 

3)  In  exoessiv  geübter  Masturbation.  Bohwaehsinnige  Kinder  masturbiren  ot 
sehr  stark.  Die  Ansicht  KrehTs  über  das  Zustandekommen  der  Hersrergrößeranf 
bei  Onanisten  erscheint  als  die  richtige.  Wenn  die  Onanie  nicht  allsuh&nfig  ab 
Ursache  einer  Henyergrößerung  anzusehen  ist,  so  liegt  das  nur  daran,  dass  bei 
den  betreffenden  Kindern  an  Stadien  erhöhter  Erregung,  in  denen  sie  nutsturbirei;, 
sich  oft  lange  dauernde  Pausen  ansehließen,  in  denen  sie  rubrer  sind,  und  sexu- 
elle Erregungen  weniger  lur  Onanie  Anlass  geben. 

Max  Hen  (Wien) ; 
I.  KUalBelie  UntersiieliiingeB  über  den  ZuBtand  der  Ueingten  CteUfse. 

H.  schließt  auf  den  Zustand  der  kleinsten  Gefäße  aus  den  Kurven,  die  er  mit 
einem  Onychographen  erh&lt.  Dies  ist  ein  Apparat,  welcher  aus  einem  auf  eines 
Gestelle  befestigten  Sphygmographen  besteht,  so  dass  dessen  Felotte  auf  den  Finger- 
nagel gesenkt  werden  kann.  Die  Nagelpulse  sind  oft  größer  als  die  sphjgnio- 
graphischen.  Bei  nervösen  Individuen  schwanken  die  Gef&ße  rasch.  Durch  Wfinne 
werden  sie  weit,  durch  K&lte  eng.  Sie  verengen  sich  bei  angestrengtem  Denkeo. 
W&hrend  des  Schüttelfrostes  werden  die  kleinsten  Gefäße  sehr  eng,  erweitern  sidi 
nach  demselben.  Sehr  weit  sind  die  kleinsten  Gefäße  bei  Ikterus  (Draehe'sehes 
Symptom).  Bei  Mitralfehlern  schwinden  die  Nagelpulse,  sie  werden  groß  bei  der 
Aorteninsuffieienz.  Häufig  findet  man  Anseichen,  welche  auf  eine  IVieuspidalis- 
suffieienz  hindeuten,  wo  man  sie  sonst  nicht  vermuthen  würde. 

Bei  Arteriosklerose  findet  man  im  Beginn  weite  dehnbare  kleinste  Ge&ße, 
später  scheinen  sie  starr  zu  werden. 

IL  Demonstration  eines  Manometer-Sphygmographen  von  y.  Baseh. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  Bourdon-F  ick 'sehen  Feder,  welche  mit  einer 
Kautschukpelotte  in  Verbindung  ist.  Die  Übertragung  geschieht  durch  Wasser; 
wird  die  Pelotte  auf  die  Radialis  aufgedrückt,  dann  können  bei  einem  bestimmten 
Drucke  die  Pulsationen  derselben  von  der  Feder  auf  einen  Schreiber  Übertragen 
und  auf  einem  Kymographion  geschrieben  werden.  Man  liest  sogleich  auf  einem 
Zifferblatt  den  Druck  ab,  unter  dem  man  schreibt. 

Unverrioht  (Magdeburg): 

Zur  Behandlung  des  tnberknlCsen  Pnenmothorax. 

U.  macht  auf  die  Unterschiede  im  Verlaufe  des  chirurgischen  und  des  tnber- 
kulösen  Pneumothorax  aufmerksam,  für  die  bis  jetzt  noch  keine  triftige  Erklärung 
gegeben  worden  ist.  Er  hat  die  Abheilungsvorgänge  beim  Pneumothorax  eiperi- 
mentell  mit  einem  seiner  Schüler  verfolgt  und  gefunden,  dass  sowohl  die  normale 
wie  die  entzündete  Pleura  Luft  sehr  sehneil  resorbirt.  Wenn  also  die  Lnft  beim 
tuberkulösen  Pneumothorax  nicht  verschwindet,  so  kann  nur  das  Offenbleiben  der 
Lungenfistel  daran  Schuld  sein,  durch  welche  die  resorbirte  Luft  immer  wieder 
ersetzt  wird. 

Unter  günstigen  Bedingungen  kann  auch  der  tuberkulöse  Pneumothorax  so 
schnell  ausheilen  wie  der  experimentelle,  wofür  U.  ein  Beispiel  aus  der  eigenen 
Erfiihrung  anführt.  Für  die  übrigen  Fälle  hat  die  Medicin  noch  ein  geeignetes 
Heilverfahren  au  erfinden. 

Die  Therapie  hat  vor  allen  Dingen  zu  verhindern,  dass  ein  Pat.  in  kurzer  Zeit 
an  den  Erscheinungen  des  »Pneumothorax  acutissimusa  zu  Grunde  geht,  weil  unter 
diesen  Pat  sich  gerade  ein  großer  Procentsatz  von  Fällen  findet,  welche  jugend- 
liche Individuen  mit  wenig  fortgeschrittener  Lungentuberkulose  befallen.    Wiede^ 
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Holte  Punktionen,  welche  hier  meistens  gemaeht  werden»  sind  unbedingt  lu  Ter- 
-w^ezien.  £e  bleibt  fflr  solehe  Fftlle  nur  die  dauernde  Anlegung  einer  Thoraxfistel, 
-w^eil  ja  naeh  der  Punktion  die  entieerte  Luft  sofort  wieder  durch  die  offene  Lungen- 
fistel in  die  Pleurahöhle  hineingesaugt  wird  und  die  Emtickungserseheinungen 
so£ort  wieder  auftreten.  An  2  F&llen,  welche  U.  naeh  diesen  Orundsfttien  im  letsten 
Jsihxe  behandelte,  seigt  er,  daas  diese  Operation  nicht  nur  lebenarettend  wirkt, 
sondern  unter  Umstftnden  auch  au  einer  ▼oUkommenen  Ausheilung 
des  Pneumothorax  fahren  kann.  In  dem  einen  Falle  war  nftmlich  der 
I^neumothorax  naeh  14  Tagen  schon  ToUkommen  geheilt,  während  im  anderen  Falle 
His  sum  Tode  wenigstens  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  pneumothoraeischen 
Hohlraumes  eriidt  wurde. 

Für  die  Erreichung  des  günstigeren  Resultates  ist  es  nach  U.  vor  allen  Dingen 
erforderlich,  dass  die  Operation  und  die  Nachbehandlung  so  eingerichtet  werden, 
dass  bei  den  Athembewegungen  die  Lungenfistel  nicht  mehr  gelüftet 
-wird.  £b  ist  dies  nur  dadurch  lu  erreichen,  dass  man  die  Thoraxfistel  möglichst 
S^Toß  macht  und  so  einrichtet,  dass  sie  dauernd  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
Verbindung  steht.  Es  ist  also  Tor  allen  Bingen  ni^t  lulässig,  einen  fest  schlie- 
Benden  Verband  darüber  aniubringen,  weil  dann  bei  den  Inspirationsbewegungen 
IL.aft  durch  die  Lungenfistel  eingesaugt  werden  würde. 

Blum  (Frankfurt  a/M.): 

Zur  Behtndlnng  der  Cholellthlngig  mit  Olklystieren. 

Vortr.  giebt  an,  dass  nach  seinen  Versuchen  das  OliTcnöl  als  ein  Oholagogon 
annu sehen  ist,  als  es  Qlycerin  und  Seifen  bei  der  DarmTerdauung  abspaltet,  von 
denen  ersteres  gallentreibend  wirke  durch  Anregung  der  Muskulatur  der  Gallen- 
-wege  wahrsoheiniich,  während  letitere,  weil  auch  in  die  GbUe  übergehend,  wohl 
die  Lebenellen  anregen.    Bas  genuine  Öl  wirkt  eher  gaUenvermindemd. 

Eine  Wanderung  des  Öles  im  Qrütiner'schen  Sinne  erfolgt  nieht.  Es  ge- 
langt nur  höchstens  20  cm  über  die  Ueocoeoalklappe  hinauf,  wird  aber  trotidem 
in  Qlycerin  und  Seifen  gespalten.  Bie  klinischen  Erfolge  der  lange  fortgesetiten 
Ölklysmen  leigen,  dass  hier  iwar  nicht  eine  speoifische»  aber  gute  Methode  der 
Behandlung  der  Cholelithiasis  vorliegt* 

Agörpn  (Hamburg): 

Animleehe  Znstftnde  nnd  Oagtroenteroptosen« 

Ausgesprochene  Oastroenteroptosen  können  bedeutende  Ernährungsstörungen 
unter  dem  Bilde  der  Anämie  oder  Chlorose  lur  Folge  haben.  Bie  Ursache  liegt 
darin,  dass  der  gesenkte  Magen  hochgradige  motorische  Störung  aufweist,  in  so  fern 
als  2.  B.  ein  einfaches  Probefrühstück  aus  Milch  und  Brot  bestehend  noch  nach 
5 — 6  Stunden  im  Magen  gefunden  werden  kann. 

Bie  bisherige  Methode,  solche  allgemeine  anämische  Zustände  mit  Eisenprä- 
paraten SU  behandeln,  moss  als  fruchtios  bezeichnet  werden,  so  lange  nicht  die 
gestörte  motorische  Funktion  beseitigt  ist. 

Pariser  (Berlin) : 

Über  nerrÖBO  Leberkolik. 

P.  hat  in  den  letiten  3  Jahren  7  ]^älle  von  Lebemeuralgie  gesehen.  Bie  Leber- 
neuralgie sei  gar  keine  so  sehr  seltene  Affektion  als  vielmehr  eine  wenig  bekannte 
und  daher  vielfach  verkannte.  Bie  Verkennung  geschieht  fast  stets  nach  Seiten 
der  Biagnose:  Gallensteine  hin.  P.  sah  einen  Fall  von  Neuralgie,  der  operirt 
worden  ist  Bas  Krankheitsbild  des  Lebemeuralgieanfalles  unterscheidet  sich 
meist  in  nichts  von  dem  einer  GallensteinkoHk.  Fürbrihger  gab  an,  bei  der 
Lebemeuralgie  lokalisire  sieh  die  größte  Intensität  des  Schmenes  scharf  auf  die 
Leber  selbst,  während  bei  der  Gallensteinkolik  die  Ausstrahlungen  nicht  selten 
peinlicher  empfunden  wurden.  P.  kann  dies  im  Allgemeinen  bestätigen,  doch  sal^ 
er  auch  Ausnahmen.    Bie  Bauer  des  .^xfalles  ist  eine  verschiedene,  von  wenigen 
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Minote»  blt  4  StmideB  and  darüber.  Dm  Ende  des  Anfafles  kann  bei  der  Nem^ 
aigie  fHe  bei  der  GanensteinkoHk  durch  Erbr6ehen  eingeleitet  weidek.  A^bc^ 
Iktevnt  kann  bei  Lebernenralgie  vorkommen.  Znm  Wesen  der  Lebernearalgxe  |r^ 
b«rt  «lelier  der  fast  immer  regelmlLßige  Ttürnng  in  der  Wiederkehr  der  Aii£i£? 
überhaupt  und  bei  Ifeibliehen  Pat,  tor  Allem  der  Zuaammenhang  mit  der  Mea> 
ettoatioD.  Die  Lebernenralgie  gehört  lu  den  yiseeralen  Neurosen  auf  hygteriachq 
ulad  nenrasthenisehet  Grundlage.  Die  Therapie  der  Lebemeutaigfe  mnas  ein? 
antineiiraslhcmilMhe,  roborirende  sein  unter  peinlicher  Berücksi^htigniig  utid  möf- 
llehstet  AusB6baltang  der  anfallanslosenden  Faktoren.  Von  eigenüiohen  Nerrins 
easpfiehlt  P.  vor  Allem  das  Extr.  eannab.  indio.  in  3^al  täglieher  Dosis  ron  l'^d  eg 
Die  Lebemeuralgie  ist  ein  langdauemdes  Leiden.  Zum  'Sohluss  gi^bt  T*.  ebnete 
Abriss  der  Öesehichte  der  Lebemeuralgie. 

Btaapf  (Hamburg) : 

Über  das  Terhalten  einiger  Ammonlakaalze  im  KSr^er* 

Die  betrAohtliohe  Yermehtunf  der  Ammoniakaasseheidung,  walohe  R.  bei 
IjifektioBi^rtokbeiten  nicht  allein  im  fiebarhaftea  8tadi«m,  aondetn  aiiefa  pöstfidoil 
fand,  veranlassten  ihn  lu  weiteren  experimeniellai  Venntohen  bei  Thieren  und 
Menschen.  Im  Oegensati  lu  den  früheren  Anschauungen,  dass  die  beim  Stoff- 
wechsel gebildeten  anorganischen  Sfturen  das  NHg  an  sich  ivifien  und  so  fttv  Aus- 
scheidung bringen«  gfaubt  B.  aus  der  In^ongruena  det.S&ure«  ^nd- Ammoniak- 
ausscheidung bei  ILrankheiten  schließen  lu  müssen,  dass  die  Verh&ltniaae  riel 
hompUeitter  Hegen.  Er  hat  desshalb  nach  Einfuhr  verschiedener  Amilioniakaalse 
die  Ausfabr  des  Ammdnfnm*  und  Sfturekomponenten  durch  Harn  und  Stdhl  ver- 
fol|t.  Bei  diesen  Untersuehungen  seigte  sieh  allerdings,  dass  das  an  a^h'wfiehere 
Sfturen  gebundene  Ammoniak  leichter  im  Körper  verisehwindet»  al«  dasjenige 
festerer  Bindung.  So  versohtrand  koldensaurM  Ammoniak  völlig'  im  Körper  uod 
vxm  ameisenMuren  uÄd  essigSaaren  wurde  nur  ein  minimaler  Theil  I*^Hs  anage- 
sehtiftdeii;  V<m  sähwefelsaür^m  und  selisaurem  Ammonium  e^Menen  betriditli^ 
Mengen  d«s  Amiiidniaks  im  Aam  Wieder. 

<  >  y^n  liit»resee  ist  dabei  Welter,  dass  bei  ainer  betr&chtlieheh  Übersoh#emmnng 
des  Körpers  mit  schwefelsaurem  Ammonium  6ÖX  '^^  Aminoniumkoaiponente& 
mehr  im  Harn  erscheinen  als  eingeführt  wurden,  wfthrend  die  Ausscheidung  des 
gesammten  Stickstoffes  eine  Verminderung  leigte;  eine  Beobachtung,  dSe  an  dem 
Schlüsse  führen  muas^  dAfg.JA  deta  betri^lCand^n  Fallid  die  harnstoff- 
bild.ende  Funktion  der  Leber  gelitten  hat  Die  Aasfi^hx  des  S&u];ekom- 
ponentea  ergab  aber,  dass  die  Ausscheidung  einmal  viel  schneller  vo|^  sich  geht» 
al$  diejenige  d^s  Ammoniaks;  dass  in. dem.  einen  Falle/ weit  weniger  vom  Am-^ 
moolakkomponenton  zur  Ausscheidung  kommt  als  vom.  S&ureHomponenten,  wfthrend 
in  anderen  Fällen  eine  größere  Menge  Ammoniaks  als  ^er  Sfture  auageachieden 
wurde.  .^  überstieg  nach  Einfuhr  der  oben  erwähnten  größeren  Menge  schwefel- 
sauren AmmQQiums  die  Ausfuhr  die  Einfuhr  um  50X»  während  von.  dem  einge- 
führten Schw'efelsäurekomponenten  nur  d9,3X  wieder  ausgeschieden  wurden. 

R.  schließt  aus  seinen  Versuchen  unter  Bezugnahme  auf  die  Arbeiten  von 
Schröder,  dass  die  Ammoniumsalse  in  der  Leber  zu  einem  akehr  oder ^ weniger 
großen  Theile  in  ihre  Bestandtheil»  zetfegt  werden» 

Zum  Schluss  erörtert  Q.  die  Wahrscheinliohkeit,  das«  die  mangelhafte  Um- 
bildung von  Ammoniümsalzen  au  Harnstoff  in  einzelnen  Elrankheiten  tozisefae  Er- 
scheinungen im  Gefolge  haben  kann.. 

Bonmar*  (Gießen): 

Eine  Methode  ^znr  üntersiioluiiig  feinerer  Anadmelosbeweguigem 

Die  Motive  zur  Konstruktion  des  demonstrirten  Apparates  Und  folgende: 
In  der  neueren  Zeit  ist  im  Gebiete  der  Nervenpathologie  ein  Begriff  immer 
mehr  hervorgetreten,  def  im  Grunde  einen  Versieht  auf  die  irissensehaftlibhe  £r- 
kenntniA  einer  Gruppe  von  Zuständen  tothält,  nämlich  der  des  »FünktiföneHene. 
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I>a  em  mh  natfirliflt  l^^i  d«B  «ii«toiaisck;i^ir?ist)%rMi  SrkrapkUMenderKfnren- 
aul^tap«  aoQh  vi^iner  UinUoh  Dur  4iiq  FwaKtiotiiiitß^Dgfii  .)ii«a!»iit>  «o  jb|  'ier 
wesentliche  Inhidt  des  Begriffes  »funktionell«  ein  rein  negativep«  Kf  beengt  im 
Ortii>4e,  ät^  qa»a  anpttoiniioh  niebts  ifeiß.  . 

In  Folge  dieses  Mangels  an  anatopiiscbea  Kejmpunkte«  ist  ißnp.  die  Path(>- 
logie  der  fuiUctioneUen  Ner?enstörungea  «u  einem  Chaos  yon  fymptpsiati^chen 
£Lon«trnkt^onen  geworden,  in  velchea»  h&u&g,  beeoAdeii  der  bequeme  Segriff 
SchwSohe  oder  »Asthenie»  wie  in  »NeurasULsnie«!  «Cerebrastbenie«,  »MyastiienieKete. 
eine  grofe  Bolle  spielt  und  in  den  der  Eine  Juium  mahjr  die  ^praehe  yaxetih^ 
welabe  dej?  Andere  erfunden  jbat.  .- 

Bei  der  Untersuchung  der  funktionellen  Zustftnde  k&me  es  i^Up  wbt  darauf 

an,   post  mortem  sichtbare  Endresultate  von  Bewegungen  su  finden,  sondern  diese 

Bewegungen  selbst  bei  lebendigem  Leibe  durch  geeignete  Apparate  lur  Anschauung 

zu  bringen.    Nun  wäre  das  auBsiehtsloa,  wenn  mali  dasu  die  Bewegungsvorg&nge 

an  der  betreffenden  Neryenselle  sichtbar  machen  wollte.    Die  Natur  hat  aber  schon 

selbst  dafOr  gesorgt,  dass  die  mototise)ien  Vo^gtogf  der  N^en^bstaM  rid^  yer- 

größert  ausdrücken.     Dadurch,  dass  die  Muskelsust&nde,  wie  man  sich  in  yielen 

kliaischen  Beobachtungen  Überseugen  kann,  den  Zustand  der  Neryensubstanx  yer- 

rathen.    Aber  anek  bei  dieser  natürlichen  Potensirung  sind  wir  mit  unserem  äußeren 

Wabnwbwnngsyermftgen  kaum  im  Stande,  auch  wir  die  gröbsten  dieser  Muskeln  oder 

Nervenausdruoksersoheinungen  wahrann^imen.    Diese  ganie  Betraehl^ng  gewinnt 

eine  naoh  erhöhte  Bedeutung  in  Besng  auf  das  Verhilteue  des  pbyBiseheii  Lebens 

au  den  GehirnvorgäAgen.    Es  kam  dem  Vortrftgenden  dareuf  an,  di^enigen  fetae- 

rem  Ausdrueksbew^gungenr  welehe  die  geistigen  Vorgänge  begleitenj.^ experimentell 

in  vergröSertem  Maßstabe  dariustellen  und  differentialdiagaostisek  su  yergleiehen 

£a  kat  «ich  herausgestellt,  dass  schon  im  Babmea  des  Physiologischen  wmHX 

kürliche  Ausdruck^wegungen,  abgesehen  yon  den  willkürlieben  Bewegungen, 

yorhsinden  sind  und  yon  einigen  feiner  organisirten  oder  geübten  Menschen  schon 

jetit  wahrgenommen  werden  kOn^ien.    Die  Art  des  Gedankenlesens«  bei  welcher 

mam  un^er  der  Berührung  mit  der  Hand  eines  Mensehe^,  der  die  Lage  eines  yer- 

eteokten  Gegenstandes  kennt,  diesen  findet,  beruht  darsttl»  de«s  niai»  die  feineren 

Bewegungen  des  Zurückziehens  und  des  Greifens,  welches  die  VfBvsochsperson  in 

Beaug  auf  den  yersteckten  Gegenstand  macht,  fiUdt  und  dem  entspreobend  seine 

eigenen  Tastbewegungen  einrichtet.    Dia  Voraussetsi^gen  su  dieser  Art  de^  G#- 

duikenlesens  ist  das  Vorhandensein  yon  feineren  Ausdrucksbewegungen  im  obigen 

Sinne.    Es  handelt  sich  darum,  die  cerebralbedingten  Bewegungen  darsustellen. 

8.  hat  nun  auf  doppelte  Weise  bisher  yersucht,  fn  diesem  Gebiete  yorwärts 
lu  kommen.  Bei  einer  Mediode,  welche  er  früher  beschrieben  hatte,  handelt  es 
sieh  darum,  den  Einfluss  des  Gehirns  auf  den  Ablauf  yon  Reflexen,  speciell  auf 
das  Kniephftnomen,  welches  die  wenigsten  mechanischen  Fehlerquellen  hat,  zu 
untersuchen.  Die  Methode  lief  darauf  hinaus,  das  Knieph&nomen  durch  Equilibrirung 
des  Beines  in  eine  Reihe  yon  Pendelschwingungen  su  yerwandeln  und  ^e  Varia- 
tion der  so  auf  einer  ^otirenden  Trommel  erzielten  Kuryen  unter  gewimen.  physi- 
schen Bedingungen  zu  studiren. 

Diese  Methode  mtiss  man  als  eine  indirekte  bezeichnen,  da  ein  Reflex  so 
zu  sagen  die  Signalscheibe  ist,  aus  deren  yerschiedener  Normirung  der  Sohluss  auf 
die  Bedeutung  gemacht  wird. 

Kun  hat  S.  seit  längerer  Zeit  yersucht,  diese  indirekte  Methode  durch  eine 
direkte  su  ergänzen,  bei  welcher  die  unwillkürlichen  Ausdrucksbewegungen  un- 
mittelbftr  aufgezeichnet  werden.  Als  Untersuehungsobj^t  kommt  hier  Tor  Allem 
die  Hand  in  Betracht.  £a  ist  ihm  nun  endlich  im  yorigen  Semester  gelangen, 
das  Problem  au  einer  ekügermafien  befriedigenden  Lösung  su  bringen.  Die 
Hauptiehwisrigkeftt  bestand  darin: 

1)  Die  einzelnen  Bewegungen  der  Hand  so  zu  zerlegen,  dass  die  Exkursionen 
in  den  3  Dimensionen  gesondert  zur  Anschauung  gebracht  werden. 

2)  Die  Reibung  so  zu  yermindern,  dass  die  allelfeinsten  Bewegungen  eia- 
SelirageB  würden. 
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Die  Muitiplikation  dieser  auf  den  Appwat  Qbertragenen  Bewegungen  konst; 
dann  naoh  der  Qhliehen  phyeiologieehen  Methode  durch  iweiarmige  Hebel  hans- 
gebracht  werden. 

Damit  ist  ein  auOerordentlieh  feines  Reagens  fdt  die  Untersuchung  Ton  6e 
wegungSTorgAngen  an  Lebendigen  gegeben. 

S.  demonstrirt  nun  den  von  ihm  konstruirten  Apparat  und  leigt  eine  größer« 
Aniahl  ron  Kurven,  die  sieh  auf  Zitterphänomen  bei  Nervenkrankheiten,  ferner 
auf  Zitter-  und  Brmadungsphftnomen  bei  Gesunden  beliehen.  Es  sind  auf  des 
Kurven  eine  Ansahl  von  Erscheinungen  sichtbar,  die  sonst  nicht  erkannt  werdea 
konnten.  8.  hofft,  dass  der  Apparat  besonders  für  die  Erscheinungen  der  funktio- 
nelien  Nervenkrankheiten  Aufldftrung  bringen  wird. 


Sitzungsberichte. 

16.  Beilinei  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  30.  M&n  1896. 
Vorsitsender :  Herr  A.Frftnkel;  Schriftführer :  Herr  Litten. 

1)  Herr  Mendelssohn  beriditet  über  eine  Nierenexstirpation,  die  kliniseh 
ein  gans  hervorragendes  Interesse  besitst.  Sie  wurde  an  einem  ihm  Ton  I<eydea 
überwiesenen  Falle  ausgeführt,  der  außer  Abmagerung  und  Schwichegef^hl  keiae 
subjektiven  Klagen  hatte.  Objektiv  war  eine  starke  Eiterbeimengung  im  Harn 
zu  konstatiren;  mikroskopisch  fanden  sich  neben  lahlreichen  Leukoeyten  spir- 
liche  rothe  Blutkörper  und  vereinselte  Oxalsfturekrystalle.  Cystoskopisch  trat  eist 
deutliche  Differeni  in  dem  Verhalten  der  beiden  Ureterenmündungen  su  Tage; 
wfthrend  die  linke  keine  Abweichung  von  der  Norm  leigt^  klaffte  die  rechte 
weit  und  entleerte  periodisch  Wolken  von  trübem  Urin.  Beim  Katheterismus  de 
Ureteren  erhielt  M.  links  klaren  Harn,  rechts  vermittels  Ansaugen  fast  reinen 
Eiter;  es  war  somit  klar,  dass  eine  Vereiterung  der  rechten  Niere  bei  Intaktheit 
der  linken  vorhanden  sein  musste,  die  ein  operatives  Vorgehen  dringend  indieirt 
erscheinen  ließ.  Auf  Orund  der  —  allerdings  nicht  gans  eindeutigen  —  Fixbung 
supponirte  M.  eine  Nierentuberkulose.  Die  Exstirpation  der  Niere  wurde  vo& 
König  ausgeführt;  er  fand  aber  nicht  Tuberkulose,  sondern  Steine. 

Herr  Leyden  erwähnt,  dass  ihm  der  vorgetragene  Fall  mit  dem  Bemerkea 
von  ausw&rts  zugesandt  worden  sei,  dass  er  Tuberkelbacillen  im  Urin  enthalte. 
Trotsdem  hat  er  sich  bei  der  genaueren  Untersuchung  nicht  lu  der  Diagnose 
•Nierentuberkulose«  entschließen  können»  weil  er  eine  Verwechslung  mit  Smegmt- 
bacillen  nicht  für  ausgeschlossen  hielt.  Die  Smegmabacillen,  die  jetzt  fast  in  Ver- 
gessenheit gerathen  sind,  finden  sich  fast  in  jedem  Urin  —  bei  Frauen  regel- 
mäßiger ^8  bei  Männern  —  und  zeigen  das  gleiche  tinktorielle  Verhalten  wie  die 
Tuberkelbacillen,  wenn  sie  auch  für  den  Kundigen  einige  differenzirdhde  Merk- 
male besitzen.  Sie  geben,  wie  er  an  einer  Reihe  von  interessanten  Beispielen 
illustrirt,  zu  vielen  gröblichen  Fehldiagnosen  Anlass.  Man  darf  daher  niemals 
die  Diagnose  »Nieren tuberkulöse«  allein  auf  den  BaciUenbefund  basiren,  um  so 
weniger,  als  so  gut  wie  immer  noch  andere  greifbare  Zeichen  der  Tuberkulose  — 
Bröckel  im  Urin,  Tuberkulose  im  Nebenhoden  und  in  der  Prostata  —  vorhanden 
zu  sein  pflegen. 

Herr  Qerhardt  bestätigt  vollauf,  dass  häufig  Verwechslungen  von  Smegma- 
mit  Tuberkelbacillen  unterlaufen.  Zur  Verhütung  derselben  hält  er  eine  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  vorausgehende  sorgfältige  Waschung  der  Genitalieo 
für  erforderlich.  Er  verfügt  über  Fälle,  bei  denen  hierdurch  eine  sofortige  Klä- 
rung der  Sachlage  erzielt  wurde. 

Herr  König  hat  den  Fall  Anfangs  als  eine  Nieren  tuberkulöse  angesprochen 
und  trotzdem  eine  Operation  für  indieirt  gehalten ;  einmal  kommen  vielfach  Fehl- 
diagnosen vor  —  so  deckte  ihm  beispielsweise  die  Operation  bei  einem  ähnliehen 
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Falle ,  der  noch  dasu  Lungentuberkulose  hatte .  ein  Nierensarkom  auf  — .  und 
ferner  kann  man  dureh  den  operatiTen  Eingriff  aueh  dann  noeh  Gutes  stiften, 
-wenn  selbst  die  andere  Niere  sebon  erkrankt  ist  Er  hat  vor  etwa  10  Jahren 
einer  Frau  eine  tuberkulöse  Niere  herausgenommen  und  diese  Frau  ist  jetst  noeh 
am  Leben  und  hat  sich  sogar  troti  seines  Einspruches  yerheirathet,  obwohl  da- 
mals die  andere  Niere  sicher  ebenfalls  schon  erkrankt  war. 

Herr  Senator  ist  mit  den  Vorrednern  darin  einig,  das«  die  Diagnose  einer 
Nierentuberkulose  ungemein  schwierig  ist  Man  muss  desswegen  alle  unterstfltsen- 
den  Zeichen  lu  Rathe  liehen,  su  denen  er  in  erster  Linie  das  schleichende  Fieber 
rechnet  Die  von  Leyden  als  konstante  Bestandtheile  des  tuberkulösen  Urins 
hervorgehobenen  »Brock el«  hat  er  nur  ausnahmsweise  gefunden;  eben  so  bestreitet 
er,  dass  sich  neben  der  Nierentuberkulose  in  der  Regel  noch  andere  tuberkulöse 
Ijokalisationen  vorfinden;  im  Gegentheil  ist  relativ  h&ufig  isolirte  —  wenn  auch 
nur  scheinbar  prim&re  —  Blasen-  oder  Nierentuberkulose  lu  beobachten.  Die 
SmegmabaeiUen  sind  nicht  so  unbekannt,  wie  dies  Leyden.  gemeint  hat;  eine 
Reihe  von  Lehrbüchern  handelt  ausfflhrlicli  Aber  diesen  Gegenstand;  den  besten 
Schutz  gegen  eine  eventuelle  Verwechslung  giebt  die  Thierimpfung.   . 

Herr  A.  Frftnkel  stimmt  Senator  darin  bei,  dass  die  Besiehungen  der 
Smegma-  lu  den  Tuberkelbaeillen  nicht  unbekannt  sind;  in  seiner  Abtheilung 
wird  bei  Färbungen  des  Urins  niemals  die  G  abbat 'sehe,  sondern  stets  die  alte 
Bhrlioh'sche  Methode  der  Tnberkelfärbung  benutst;  bei  letiterer  entfitoben  sich 
die  SmegmabaeiUen  eben  so  wie  gewisse  Bakterien  in  Dejekten.  Femer  erseheinen 
die  SmegmabaeiUen  niemals  in  den  den  TuberkelbaciUen  eigenthOmlichen  Schlan- 
genwindungen und  Gruppen. 

Herr  Fflrbringer  hat  in  seinem  vor  6  Jahren  erschienenen  Lehrbuch  vor 
dieser  Verwechslung  gewarnt  Neben  sorgfältiger  Waschung  sohatxt  man  sich 
am  besten  durch  die  Untersuchung  katheterisirten  Harns. 

Herr  Caspar  glaubt,  dass  sich  bei  Benutsung  von  Salisäurealkohol  die 
SmegmabaeiUen  im  Gegensats  su  den  TuberkelbaciUen  entfärben.  Die  Nieren- 
tuberkulose verläuft  durchaus  nicht  immer  mit  Fieber;  er  selbst  verfügt  über 
4  vöUig  fieberlose  Fälle.  Er  begrüßt  den  Erfolg,  den  in  dem  vorgetragenen  Falle 
der  Katheterismus  der  Ureteren  gehabt  hat,  mit  großer  Genugthuung  und  hofft, 
dass  diese  Methode  sich  mehr  und  mehr  einbürgern  wird.  Man  hat  gegen  sie 
den  Einwand  erhoben,  dass  sie  einer  mögUchen  Infektion  Vorschub  leiste;  diese 
Gefahr  besteht  indessen  nur  theoretisch,  denn  selbst  wenn  artificiell ,  ein  Eiter- 
bröckel  in  den  Ureter  hineingebracht  werden  könnte,  würde  dasselbe  durch  die 
Kontraktionen  der  Muskulatur,  die  etwa  10 — 15mal  in  der  Minute  erfolgen,  sofort 
wieder  in  die  Blase  zurückgeschieudert  werden.  Um  aber  auch  den  Schatten 
einer  Infektionsmöglichkeit  auszuschUeßen,  schUeßt  er  an  die  Untersuchung  eine 
jedesmalige  Argentumspülung  an. 

2)  Herr  Albu  demonstrirt  eine  19jährige  Phthisioa,  welche  eine  linksseitige 
Lungeninfiltration  darbietet  Daneben  sieht  man  im  2.  und  3.  Interkostabaum 
linkerseits  eine  lebhafte  Pulsation,  der  ein  deutliches  Schwirren  und  ein  systo- 
Usches  und  lautes  diastoUsches  Geräusch  entspricht  Obwohl  andere  Symptome, 
insbesondere  Druckersoheinungen,  Cyanose  etc.  fehlen,  glaubt  der  Vortr.  doch  ein 
Aneurysma  der  A.  pulmonalis  annehmen  zu  dürfen^  Andere  etwa  in  Betracht 
kommende  Affektionen,  wie  eine  Retraktion  des  Lungengewebes  oder  ein  ver- 
lagertes Aortenaneurysma  hält  er  für  unwahrscheinUch. 

Herr  Gerhardt  kann  nach  der  kurzen  Untersuchung,  die  er  soeben  vorge- 
nommen hat,  sich  weder  für  noch  gegen  die  Diagnose  eines  Pulmonalaneurysmas 
aussprechen;  immerhin  scheint  ihm  das  Schwirren  zu  der  Größe  des  Tumors  in 
einem  auffäUigen  Missverhältnis  zu  stehen.  Differentialdiagnostisch  käme  seines 
Eraehtens  noch  ein  Mediastinaltumor,  der  auf  die  Art.  pulmonaUs  drückt,  in  Be- 
tracht 

3)  Herr  Magnus-^Lovy  demonstrirt  einen  FaU  von  Friedreich'soher  Ataxie, 
der  mit  Ausnahme  des  Nystagmus  und  der  Sprachstörung  aUe  typischen  Symptome 
darbietet.    Der  FaU  steht  in  der  Familie  isolirt  da. 
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4)  Harr  Bof^nbaam  giebt  lu  seinan  ia  der  Sitiung  ¥0111  9.  MteB  Ttqp«- 
Btelltep  Fällen  ?on  FriedreidlL'«oher  Attzie  einige  nähere  ErUuterungeau 

b)  Herr  Heller  demonstrirt  swei  BLaaincheD,  bei  denen  er  experimeatcU  cir 
aierknrieUe  Nenritis  erseugt  hat  und  di«  auegeepcoeheiie  trophieebe  BcOmiigeB  s: 
4en  kranken  Extraaitftten  seigen.  Fvqrluui  (B«riia> 


Bücher-Anzeigen. 

X7.  Sanunlung    awangloaei    ▲bhandlimgen    aus    dem    Gebiete   ds 
Naaeii*,    Okren^,    Mund^   und   HaUkrankheiten    in   Rücksicht   asr 
ikllgemei&-ärsdiche  Gesichtspunkte.    Herausgegeben  von  Dr.  Maxi- 
milian Bresgen. 
Haue  a/8.,  Karl  Marluad,  1896. 

Heft  4.  Die  Blutungen  der  obaren  Luftwege  in  ihren  allgf- 
meinen  und  besonderen  Beii&hungen  von  Dr.  L.  B6thi  in  Wien. 

Die  Arbeit  behandelt  die  Tersdüedenen  Fonnen  der  Blutungen ,  die  in  da 
oberen  Betpirations*  und  Deglutionsvegen  auftreten.  Die  Blutungen  sind  fre» 
an.  die  OberflAehe  gelangende»  oder  nioht  freie,  im  Gewebe  sieh  auabreiteod« 
Ätiologie,  Symptome,  pathologischer  Befund,  Diagnose,  Prognose,  Therapie  werdet 
arseh6pfend  behandelt  Die  Einwirkungen  dieser  lokalaa  Blutungen  auf  den  Gc- 
sammtorganismus,  die  ursftchUohen  Bedingungen,  welche  AIIgemeinerkrankaBga 
für  derartige  Blutungen  abgeben,  finden  gebOhrende  Berücksichtigung. 

Heft  5  u.  6.  Die  adenoiden  Tumoren  als  Theilerscheinung  der 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Raohenringes  und  in  ihren  Be- 
iiehungen  sum  übrigen  Körper  von  Sanitfttsrath  Dr.  Hopmann  i: 
Köln. 

Verf.  betont  die  Zusammengehörigkeit  der  Gebilde,  welche  den  lymphatiscbec 
Bachenring  lusammensetsen  und  folgert  daraus  für  die  Behandlung  ein  gleich- 
seitiges Vorgehen  gegen  alle  die  Theile  des  Binges,  die  pathologisch  ver&ndert  siod. 

Die  Natur  der  adenoiden  Tumoren  ist  nur  in  seltenen  Fällen  tuberkulös  oder  skro- 
fulös, unddanti  gewöhnlich  sekund&r.  Die  sog.  Bückbildung  abiu warten  istunrathsam, 
da  dieselbe  keine  Heilung,  sondern  ein  cirrhotischer  Vorgang  ist  und  su  sklero- 
sirenden  Processen  in  Nase,  Bachen  und  Mittelohr  führen  kann.  Heilung  Usst 
sich  nur  durch  gründliche  !Bntfemung  der  hypertrophischen  Theile  erreichen 
Diese  wird  am  besten  in  Chloroformnarkose  bei  aufrechter  Haltung  des  Kranken 
Torgenommen.  Man  kann  dann  in  einer  Sitsung  alles  Krankhafte  entfernen.  Die 
Gefahr  der  Narkose  ist  nicht  größer  wie  bei  jeder  anderen  Operation. 

Heft  7.  Die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  ihre 
FolgCKustände  in  anderen  Körpertheilea  yon  Dr.  L.  Liehtwiti  in 
Bordeaux. 

Die  Folgesust&nde  von  Nebenhöhleneiterungen  machen  aioh  bemerkbar  1)  ao 
benachbarten  Organen,  2)  an  entfernten  Organen,  3)  im  Qesammtorganismus. 

Von  benachbarten  Organen  kann  es  in  der  Nase  su  Atrophie  der  Schleimbaut 
mit  Borkenbildung,  oder  su  Hypertrophie  und  Polypenbildung,  im  Bachen  su  Retro- 
pharyngealabscess  kommen.  Das  Auge  wird  yon  Eiterdurchbruch  in  die  Orbita 
bedroht  durch  Dacryooystitis,  Sehnervenatrophie ;  das  Ohr  durch  TubenaffektioneB, 
Mittelohrentzündungen,  Sklerose;  die  Gesichtshaut  durch  Erysipel,  fliegendes  Ödem, 
Eksem;  die  Gesichtsnerven  durch  Neuralgien. 

Von  entfernteren  Organen  treten  in  den  tieferen  Athemorganea  Katarrhe  der 
Bronchien  auf,  die  mit  Tuberkulose  verwechselt  werden  können,  im  Verdauungs- 
tractus  Magen*  und  Darmkatarrhe,  an  den  Gef&ßen  Störungen  der  Henfanktion. 
Die  AUgameinstÖrungen  bestehen  in  Fieber,  Abmagerung,  Sohwftohegefahl,  Qe- 
dankenmangel,  epileptiformen  Anfällen. 
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Heft  8,  Sprac(hg«brtch«ii  ddfi  Jugeii41ioh«n  Altet»  ix^  ihren  Be- 
siehungen -cu  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  ron  Dr.  Theodor 
8.  Flatäu  in  Berlin- 

Die  Arbeit  legt  dar,  irie  wichtig  es  ist,  dasB  sich  gerade  der  Arvt  mit  den 
Sprachgebreehen  des  jugendlichen  AÜters  besch&ftigt.  Er  muM  den  Zustand  in 
erster  Linie  beurtheilen  und  muss  die  Behandlung  organischer  Veränderungen 
leiten.  Wenn  einerseits  Verf.  auf  die  Wichtigkeit,  welche  Erkrankungen  in  den 
oberen  Luft-  und  Verdauungswegen  bei  Sprachstörungen  ausüben,  hinweist  und 
ihre  Heilung  fordert,  so  warnt  er  doch  andererseits,  dergleichen  Veränderungen  in 
allen  Fällen  die  alleinige  Schuld  sususchreiben.  Die  Prognose  soll  sehr  vorsichtig 
gestellt  werden.  Bs  gilt  dabei  abiuwägen  den  psychischen  Zustand  der  Fat.,  ihr 
HörTermOgen  und  Anderes  mehr.  Nur  gewissenhafte  Beobachtung  und  große  Ge- 
duld fahrt  sum  Ziel. 

Heft  9.  Die  Verbildungen  der  Nasenaoheidenwand  in  ihren  ört- 
lichen und  allgemeinen  Be liehungen  von  Privatdocent  Dr.  L.  B^thi 
in  Wien. 

Man  muss  unterscheiden  Verbiegungen  der  Nasenseheidenwand  und  Ver- 
dickungen. Die  Verbiegungen  sind  scharf,  eckig,  oder  haben  gerundeten  Kontoux. 
Sie  sind  je  nach  dem  Sits  knorplig  oder  knöchern.  Sie  können  su  Ulcerations- 
und  Syneehienbildung  führen.  Sie  werden  yerhältnismäiSig  selten  durch  Trauma 
bedingt,  meist  durch  Wachsthumsanomalien.  Die  Auswüchse  (Leisten,  Domen) 
entstehen  häufiger  durch  Trauma  (Luxation  oder  Fraktur),  Knochenbrüehe  sind 
gelten,  meist  lumdelt  es  sich  um  Brüche  in  der  knorpligen  Scheidenwand.  Über- 
mäßige WaohsthumsTorgänge  physiologischer  Gebilde  können  auch  su  Auswüchsen 
Ajilass  geben.  Die  Symptome  sind  abhängig  yon  der  Größe  der  VerbUdung  und 
ihrem  Siti.  Sie  äußern  sich  in  Behinderung  der  nasalen  Athmung  mit  den  be- 
kajinten  Kumplikationen.  Die  Verbiegungen  werden  am  besten  durek  Kzeuischnitt, 
dessen  Scheitel  auf  der  Höhe  der  Deviation  liegt  und  der  den  Knorpel  durch- 
dringt, incidirt,  dann  in  die  richtige  Stellung  gedrängt  und  durch  eingelegte  Drains 
bis  lur  Heilung  darin  festgehalten.  Auswüchse  lassen  sich  durch  Meißel,  Säge 
oder  Elektrolyse  beseitigen.  Kretgetmann  (Magdeburg). 


Therapie. 

18.  V.  Ziemssen.     Zur   Methode   der   subkutanen   Anwendung   des 

Arsens. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVL  Hft.  1  u.  2.) 
Da  das  officinelle  Liquor  Kalii  araenicosi  bei  subkutaner  Anwendung  häufig 
örtliche  Keiaerscheinungen  hervorruft^  hat  ▼.  2.  ein  neues  Natriumpräparat  her- 
Btellen  lassen  —  lg  Acid.  arsenicosum  wird  mit  5  ccm  Natronlauge  gekocht  bis 
zu  vollständiger  Lösung,  dann  auf  100  g  verdünnt  und  filtrirt  —  das  er  vielfach 
angewendet  hat,  und  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sur  allgemeinen  Verwendung 
empfiehlt.  Es  wird  mit  einer  Dosis  von  0,25  Imal  täglich,  dann  2mal  täglich 
begonnen  und  allmählich  bia  auf  eine  ganie  Spfitae  2dial  täglich,  al«o  auf  eine 
Tagesdosis  von  0,02  Natr.  arsenicosum  gestiegen.  Diese  großen  Dosen  werden 
meist  gut  vertragen  und  rufen  insbesondere  keine  Störungen  des  Appetits  hervor ; 
bei  Barten  nervösen  Individuen  tritt  suweilen  nach  Darreichung  größerer  Dosen 
xaetiexe  Wochen  hindurch  ein  Znstand  höherer  Erregbarkeit,  ein  Gefühl  körper- 
licher Schwäche  und  geistiger  Ermüdbarkeit  ein,  das  sid)  aber  mit  dem  Aussetsen 
der  Injektionen  bald  verliert  v.  Z.  spricht  der  subkutanen  Anwendung  des  Arsens 
eine  ungleich  bedeutendere  Wirkung  an  als  der  Einverleibung  per  os,  hauptsäch- 
lich desshalb,  weil  man  die  großen  Dosen,  auf  welche  es  bei  schweren*  Fällen  von 
Xiichen  ruber  und  anderen  Hautkrankheiten,  weiter  bei  Pseudoleukämie  u.  A.  allein 
ankommt,  nur  auf  diesem  Wege  längere  Zeit  anwenden  kann, 

Markwald  (Gießen). 
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19.  Katsenstein.    Heilung  eines  Falles  von  Pseudolenkämie  (Hodg- 

kin'sche  Krankheit)  durch  subkutane  Arseninjektionen. 
(Deutsches  Arohir  für  klin.  Medioin  Bd.  LVI.  Hft  1  u.  2.) 

Bei  einem  37jährigen  Manne,  der  10  Jahre  früher  an  konstitutioneller  Sjjdulii 
erkrankt  war,  hatten  sich  seit  2  Monaten  die  Ersoheinungen  der  Paeadoleukimu 
entwiekelt:  starke  Drüsen  Schwellungen  am  ganien  Körper  unter  progreaaiTer 
An&mie  und  Kachexie,  bei  fast  normaler  Beschaffenheit  des  Blutes  und  nur  ge- 
ringer Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  neben  beträchtlicher  MilsTergröik- 
rung;  Fat.  litt  daneben  an  hartnäckiger  Prurigo.  Durch  energische  Behandlusf 
mit  großen  Dosen  Arsenik  (Solut.  Fowleri  subkutan  am  Rücken«  nicht  in  die 
Drüsen  selbst,  mit  0^  beginnend  bis  schließlich  2,0  pro  die  in  entspreehendef 
Steigerung)  wurde  im  Verlaufe  von  6  Monaten  toUb tändiges  Schwinden  aller  £> 
scheinungen  ersielt;  Drüsenschwellungen  und  Milsvergrößerung  waren  nicht  me^ 
au  konstatiren,  das  Aussehen  war  blühend  geworden,  das  Körpergewicht  erheblich 
Termehrt,  das  Allgemeinbefinden  durchaus  normal.  Nach  Ablauf  yon  5  Monaten 
war  der  Zustand  ein  unverändert  guter  geblieben. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  trat  ein  einseitiger  Herpes  xoster  auf  und  an^ 
sonst  waren  herpesähnliche  Effloreseensen  an  anderen  Stellen  des  Körpers  seit- 
weise vorhanden.  Verf.  hat  einen  sehr  ähnlichen  Fall  von  Fseudoleukämie  noch 
in  Beobachtung,  bei  dem  es  ebenfalls,  nach  vorangegangener  Interkostalneuralgie. 
sur  Entwicklung  eines  außerordentlich  langwierigen  und  schmershaften  Herpes 
loster  intercostalis  kam,  den  er  in  Zusammenhang  mit  der  AUgemeinerkrankunf 
bringen  au  müssen  glaubt,  jedenfalls  nicht  als  Folge  der  Arsenbehandlung  an- 
sehen kann.  Markwald  (Gießen). 

20.  Fr.  IiaDs.     Über  die  Behandlung  der  Phosphoivergifkuig  mit 
Kalium  hypermanganicum  nebst  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit 

der  Phosphorvergiftung  in  Prag. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  40.) 
Die  im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  der  Prager  medicinischen  Klinik  beob- 
achteten 12  Fälle  von  Phosphorvergiftung  wurden  nach  der  von  Antal  ange- 
gebenen Methode  behandelt.  £s  wurde  also  sunächst  der  Magen  mit  sehr 
großen  Mengen  von  Vs^oo^K^'  Lösung  von  Kali  hypermang.  ausgespült,  dann 
1  Liter  einer  ^l^lfx^gen  Lösung  in  den  Magen  eingegossen  und  darin  belassen. 
Noch  an  demselben  Tage  wurde  Inf.  Sennae  und  an  den  folgenden  Natron  bicarb. 
und  Ol.  tereb.  gegeben.  —  Von  diesen  12  Kranken  sind  5  gestorben,  und  awar, 
bis  auf  einen,  alle  diejenigen,  welche  0,2  oder  mehr  Phosphor  genonunen  hatten. 
Hieraus  ergab  sich,  dass  die  Antal'sche  Methode  gegenüber  dem  früher  in  der 
Prager  Klinik  geübten  Verfahren  (Magenausspülung  lunächst  mit  warmem  Wasser, 
später  mit  Lösung  von  Cupr.  sulf.  und  Magn.  ust. ;  dann  innerlich  Cupr.  sulf., 
Natr.  bicarb.  und  Ol.  tereb.)  keinerlei  Vortheile  bietet. 

Zum  Schluss  hebt  Verf.  die  enorm  hohe  Zahl  von  Vergiftungen  hervor,  welche 
in  Prag  durch  mit  Stangenphosphor  verfertigte  Streichhölzer  ausgeführt  werden. 

Epilralm  (Breslau). 

21.  Faul.     Vergiftung  durch  Einathmung  von  salpetrigei  Säure  mit 

letalem  Ausgange. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  38.) 
Der  geschilderte  Fall  betrifft  einen  32jährigen  sonst  gesunden  Arbeiter,  der 
mit  2  anderen  Arbeitern  die  Ausräumung  des  Kammerschlanmies  aus  einer  Blei- 
kammer übernommen.  Bei  dem  Aufrühren  des  Kammerschlammes  entweichen 
darin  befindliche  salpetrigsaure  Oase.  Sobald  sich  beif  dieser  Arbeit  Hustenreis 
einstellt,  erholen  sich  die  Arbeiter  an  der  Luft,  wie  dies  auch  im  genannten  Falle 
geschah.  Die  beiden  anderen  Arbeiter  waren  bei  Weitem  länger  in  der  Kammer 
als  der  Fat.;  alle  3  verließen  dieselbe  ohne  das  geringste  Unbehagen.  Nach  der 
Heimkehr  begann  der  Fat.  su  husten,  der  Husten  dauerte  während  der  gtnsen 
Nacht  mit  Auswurf  von  viel  gelblichem,  schaumigen  Schleime  an.    Am  nächsten 
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Ibftorgen,  alg  Fat.  kune  Zeit  unterwegs  war,  starke  Athemnotli;  nach  kuner  Zeit 

stOnte  Fat.  bewusstlos  lasammen.    Von  Seiten  des  Hirns,  Hertens,  Unterleibes 

Iceine   Ersoheinungen;  Temperatur  nicht  erhöht,  Harn  ohne  Eiweiß  und  Zucker. 

X^ungenschall  unten  leicht  gedämpft,  oben  deutlich  tympanitisoh,  auskultatorisch 

dichte  kleinblasige  Baseelgeriusehe,  nirgends  bronchiales  Athmen.    Starke  Athem- 

noth.     Gegen  Abend  Besserung  des  Zustandes,  in  der  Nacht  Verschlimmerung, 

XJnrohe,  Cyanose,  Nachmittags  Tod.    Bei   der  Sektion  fand  sich  die  Schleimhaut 

des  Ra<^ens,  Kehlkopfes,  Luftröhre  dunkel  geröthet.    Beehte  Longe  hat  an  der 

Pleura  Ekehymosen,  im  Inneren  Zeichen  starken  Ödems,  linke  Lnnge  fast  Toll- 

Btändig  mit  dem  Brustkorbe  Terwachsen.    Die   übrigen   Organe  sehr  blutreich. 

Offenbar  hatte  die  erhebliche  Verwachsung  der  Lunge  diese  an  ihrer  Beweglich- 

iLeit  und  Ventilationsfiüiigkeit  behindert,  so    dass  die  giftigen  Dämpfe  vom  Fat. 

schwerer  als  von  den  beiden  anderen  Arbeitern  ausgeschieden  werden  und  ihren 

verderblichen  Einfluss  auf  die  Athmungswerkseuge  äußern  konnten. 

G.  Meyer  (Berlin). 

22.  B.  Bosemann.    Über  die  Giftigkeit  des  Acetylens. 

(ArohiT  für  exper.  Fathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  3  u.  4.) 
Seit  das  su  Beleuchtungsiwecken  und  cum  Betrieb  von  Oasmotoren  wie  sur 
Aufbesserung,  Karburation  des  gewöhnlichen  Leuchtgases  verwendbare  Acetylen, 
C2H9,  jetst  auf  einfache  Weise  in  beliebiger  Menge  aus  Oalciumcarbid  hergestellt 
-wird,  liegt  es  nahe,  seine  Giftigkeit  und  die  Art  seiner  Wirkung  auf  den  Organis- 
mue  des  Warmblüters  neu  au  prüfen ;  die  bisherigen  Angaben  widersprechen  sich 
erheblich.    R.  fand,   dass  es  mit  Blut  susammengebracht  keine  oder  höchstens 
eine  sehr  labile  Verbindung  mit  dem  Hftmoglobin  eingeht,  und  dass  seine  Giftig- 
keit für  Thiere  (Katien),  die  unter  einer  großen,  dauernd  yentilirten  Glasglocke 
gehalten,    also  weder  durch   0-Mangel  noch   durch   CO^Anh&ufung  beeinflusst 
werden,  hinter  der  des  Leuchtgases  (das  doch  nur  höchstens  8^  00  enthält)  weit 
surücksteht.    Bei  Verwendung  des  reinen  oder  noch  etwas  mit  Schwefel-  oder 
Phosphorwasserstoff  yerunreinigten  Acetylens  traten  wesentliche  Unterschiede  nicht 
hervor.    Das  Blut  der  mit  C2HS  vergifteten  Thiere  war  spektroskopisch  normal. 
Zur  Intoxikation  waren  große  Quantitäten  C^Hs  und  lange  Dauer  der  Einwirkung 
nothwendig.    Sie  äußert  sich  anfänglich  mit  Sehläfrigkeit,  die  sehr  langsam  in 
feste  Narkose  übergeht,  Erbrechen  stellt  sich  daiwischen  ein,  und  die  Athmung 
wird  allmählich  tief  und  langsam,  später  kommen  Unruhe  und  plötsliche  Anfälle 
von  Dyspnoe  und  beschleunigte  Respiration  hinsu;  suletst  sah  man  den  Athem- 
rhythmus  unregelmäßig,  die  Bewegungen  dabei  angestrengt,  schnappend  werden. 
—  Danach  ist  Acetylen  kein  Blut-  sondern  eher  ein  Nervengift. 

F.  Beielie  (Hamburg). 

23.  Saekur.  Über  die  tödliche  Nachwirkung  der  durch  Kaffein  er- 
zeugten Muskelstarre.  (Aus  d.  pharmak.  Institut  d.  Universität  Breslau.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXLI.  Hft  3.) 
Man  kann  eine  allgemeine  Kaffei'nvergiftung  nach  8.  vermeiden,  wenn  man 
das  Kaffefn  den  Muskeln  in  folgender  Weise  sufQhrt:  Abklenunung  der  frei- 
gelegten Arteria  femoralis  eines  Kaninchens  central  vom  Abgange  der  Arteria 
profunda,  Abklemmung  der  Vena  femoraL  central  von  einem  starken  Venenaste, 
dann  Einführung  einer  die  lu  injieirende  Ka£feinlö8ung  enthaltenden  Spritaen- 
kanüle  in  die  Arterie  unterhalb  der  Ligatur,  nachdem  sie  vorher  ein  aweites  Mal 
2  cm  unterhalb  des  Abganges  der  Profunda  unterbunden  worden.  Incidirt  man 
nun  den  Venenast  und  öffnet  man  die  Arterie  wieder  für  den  Blutiufluss,  so  fließt 
nach  kurier  Zeit  aus  dem  Venenaste  offenbar  einen  Theil  des  Kaffeins  enthalten- 
des Blut  aus  und  gelangt  somit  nicht  in  den  Kreislauf.  Bei  solcher  Versuchs- 
anordnung wird  die  betreffende  Extremität  rasch  starr;  nach  einigen  Stunden  stirbt 
das  Thier  liemlieh  plötzlich  unter  den  Erscheinungen,  als  ob  es  sich  um  eine 
Lungenembolie  oder  Cirkulationsinsufficiena  handeln  würde.  Bei  der  Sektion  findet 
msn  Gerinnungen  in  den  betreffenden  Muskeln  und  in  den  versehiedensten  Or- 
ganen Gefftßthrombosen.    Dass  letitere  intra  vitam  entstanden  waren,  konnte  S. 
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durch  Infusion  von  Indigkarmi&lOfung  in  dit  Ven^n  d«t  la^aiideii.'nilereft  nacb- 
weUen.  »Die  su  Terlegtra  Gef&ßbeiirken  gebydrig^n  Qew^bspAftim  blmbn  U: 
dieser  Methode  ungefftrbt.« 

Wenn  man  die  gleiche  Menge  Kaffein  (etwa  0«26  g  pro  kg  Kaninf^an)  inner- 
halb weniger  Stunden»  eine  subakute  Vergiftung  beabpichtigend»  smb^utan  ir 
refraota  doti  injicirt,  so  gelingt  ee  nicht,  das  Yersuohtsthier  au  tödteo  oder  ane^ 
nur  deutlieh  su  vergiften.  Eine  akute  Vergiftung  kann  jedoeh  nicht  die  Todes- 
Ursache  gewesen  sein;  denn  die  Erscheinungen  der  letsteren  sind  gaikS  aados. 
Es  erübrigt  also  nur,  ansun^hmen,  dass  nur  in  den  geronnenen  Muskeln,  ezae 
Subatans  entsteht,  welche,  wenn  sie  resorbirt  wird  und  in  den  Thiaijkörpar  ^cUegt 
hier  nach  Art  eines  Fibdnfermentes  gerianungseneugend  wirkt. 

T.  HoUha»;  (Mannhon;. 

24.  H.  Wolters  (Bona).  Über  Sulfonalexantheme.  (Aus  der  kgl 
Uniyeraitätaklimk  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  des  Herrn  Ge- 

heimrath  Doutrelepont) 
(Therapeutische  Monatshefte  1895.  December,) 
Verf.  berichtet  über  2  F&Ue  von  Sulfonalexanthem ,  welche  den  bereits  be- 
kannten sich  anreihen.  Der  Ausschlag  war  auch  hier  meist  um  die  FoUikai  lo- 
kalisirt  und  führte  von  da  aus  durch  SLonfluens  der  Efflorescensen  su  gr&ßaren. 
j:erötheten  Hautfl&chen.  Hinsutraten  als  weitere  Entwicklung  BUaohea.  Das 
ganze  Bild  erinnerte  an  ein  Scharlachexanthem.  In  der  Entwicklung  aehlieUt  aick 
diese  Form  an  die  bei  anderen  Mitteln  beobachteten  Aussehlftge  an,  ebest  ao  wie 
im  symmetrischen  Auftreten  in  dem  einen  Falle ,  während  hiervon  im  sweiten 
nichts  zu  bemerken  war.  Bisher  war  eine  Exanthemfoim  mit  buUdsen  Hstutefflo- 
rescenzen  nicht  beobachtet  Auch  in  beiden  yorliegenden  Fallen  handelt  eis  tüh. 
um  eine  Idiosynkrasie,  eine  Schwache  des  Organismus  gegen  das  Mittel,  welthe 
durch  Reiaung  der  Narren  und  Ausscheidung  der  Giftstoffe  durah  die  Follikel 
sich  äußerte,  in  deren  Gefolge  der  Ausschlag  auftrat»  Die  hervonagande  Bin- 
Wirkung  des  Sulfonals  auf  das  Nerrensystem  beweisen  ja  einerseits  lUe  gtostigra 
hypnotischen  Wirkungen,  andererseits  aber  auch  die  zi^reioh  beobachteten  F&lie 
von  schweren,  nervösen  Störungen  nach  Gebrauch  des  Mittels. 

T.  BolteBStem  (Bremm). 

25.  D.  B.  Dobie.    A  rare  form  of  skin  disease  foUowing  the  extemal 

application  of  the  iodine  linimexU. 
(Lancet  1895«  September  2S.) 
Ein  2ij&hriger  Mann  mit  doppelseitiger  Pneumonie  und  vorgeschrittenem 
Nierenleiden,  der  mit  einer  lodsalbe  von  der  Stftrke  d^r  Tinktur  über  ^  Tage 
2mal  täglich  am  Rücken  eingerieben  worden  war,  bekam  ein  lodexanthem,  das  in 
.dieser  Form  nur  vereinzelt  und  dann  immer  bei  interner  Verwendung  von  Jod- 
kalium gesehen  wurde  und  wegen  seiner  außerordentlichen  Anliohkeit  mit  Variola 
Beachtung  verdient.  Die  RQekenhaot  selbst  war  intakt.  Eine  nach  4  Tagen  ab- 
heilende papuläre,  pustulöse  und  vesikuläre,  sum  Theil  konfluirende,  stellenweiae 
selbst  buÜöse  Eruption  nahm  das  ganie  Gesioht  ein,  das  hochgradig  gesehwoUen 
war,  während  starke  Sekretion  aus  der  Nase  bestand;  gleichseitig  war  ein  rein 
•papuläres  Exanthem  an  Handraoken,  Handgelenken  und  Unterarmen  ausgebro^en; 
die  auf  geröthetem  Boden  stehenden  Knötchen  ließen  angestochen  ein  klares  Serum 
austreten.  —  Tod  am  9.  Tage  unter  urämischen  Ersdieinungen. 

F*  Relohe  (Hamburg). 

.26.  Casal.    Teinture  de  canthaiides  et  albuminuiie. 
(Gas.  hebdom.  de  m^  |895.  No.  4^.) 
In  2  Fällen  von  Nephritis  aouta  sah  G.  ausgezeichnete  Erfolge  von  der  inaei^ 
liehen  Darreichung  von  Kantharidentinktur.     In   dem  1.  Falle   begann  er  mit 
4  Tropfen,  um  allmählich  auf  16  Tropfen  su  steigen,  im  2.  FaUe,  d^  eine  Neigung 
hatte,  in  die  chronische  Form  überaugehen,  gelangte  er  bis  aa  iST^nopfen.    Die 
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irorli«r  beobaehteCe  Oligurie  maeirte  einer  Polyurie  Plati,  der  EiwdDgehalt  rer- 
minderte  sieb,  um  seblieBUeh  ganz  su  yerscbwinden.         Seifert  (Würzburg). 

^7.    G-.  ^hv  Hflohttr.      Ein   weiterei  Beitrag  zur  Chininbeliaiidliuig 

des  Keuchhustens. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  33.) 
P.  hat  in  29  F&Uen  von  Keuchhusten  Chinin  angewendet  und  überraschende 
Crfblge  gesehen.  Manchmal  wurde  die  Krankheit  geradezu  koupirt  Die  Dosen 
waren  0,01  für  den  Monat,  6,1  fürs  Jahr;  größte  Einzeldoais  0,4.  Trotz  der 
großen  Dosen  wurde  das  Mittel  gut  vertragen;  es  setzt  in  höchstens  5  Tagen  die 
Zalil  der  AnfUIe  wesentlich  herab,  es  führt  auch  den  heftigsten  Keuchhusten  in 
12 — 15  Tagen  in  eine  milde  Bronchitis  über,  beeinflusst  «uch  günstig  etwa  be- 
stehende Bronchopneumonien  und  wirkt  appetitanregend. 

Wolitrani  (Breslau). 

28.  Steudel.     Zur  Chininbehandlung  des  SchwarzwajBserfiebexs. 

(MüDchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  43.) 
Gegenüber  der  Ansicht  von  Pl  eh  n,  der  die  Anwendung  des,  Chinins  beim  Schwarz- 
waAserfieber  nach  seinen  Erfahrungen  an  der  afrikanischen  Westküste  verwirft^ 
tritt  Ver£,  früher  Oberarzt  in  der  KaiserL  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika, 
waxm  für  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung  mit  großen  l)osen  Chinin  ein,  die 
einen  xkahezu  sicheren  Erfolg  rerspreche.  Die  F&lle  von  Sehwarswasserfieber  in 
Ofltafrika  gingen  zwar  seltener  mit  Hämoglobinurie  einher  wie  im  Westen,  es  handle 
sieh  aber  meiet  uni  ausgebildete  Fälle,  die  clurchsohnittlich  schwerer  seien  wie  an 
der  Westküste,  und  deren  Mortalit&t  bis  zur  Einführung  der  Chinintherapi^  auf 
70X  geschätzt  wurde.  Dem  gegenüber  starben  bei  konsequenter  Durchführung 
der  Behandlung  mit  großen  Dosen  Chinin  (4^-8  g  pro  die)  von  31  Fällen  nur  3. 
und  von  diesen  waren  2  erst  kurz  vor  dem  Tode  zur  Behandlang  gekommen  und 
bei  1  liag  eine  KompHkation  mit  Lungenentzündung  und  lAingenblutung  vor.  Von 
3  mit  räativ  kleinen  Dosen  bebandelten  Kranken  starben  2. 

Naoh  Plehn  soll  bei  Europäern  in  Kamerun  kurz  nach  dem  Gebrauche  yon 
Chinin  ein  'AAfkll  f  eiti  Hämoglobinurie  bez.  Sohwarzwasserfieber  auftreten  können. 
8.  glaubt,  dasB  bei  diesen  Kranken  schon  vorher  Krankheitserscheinungen  vor- 
handen waren,  und  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  durch  das  Chinin, 
sondern  trotz  desselben  erfolgte.  Auch  bei  latenter  Malaria  habe  das  Chinin,  pro- 
phylaktisch gegeben,  nicht  selten  die  Wirkung,  einen  typischen  Malariaanfall 
hervorzurufen.  Wie  unter  dem  Mikroskop  die  Malariaplasmodien  bei  Zusatz  von 
ganz  schwacher  Chioinlösung  nicht  zu  Grunde  gehen,  sondern  im  Gegentheil  zU 
stärkerer  Eigenbewegung  angeregt  werden,  so  könnten  die  Malariaplasmodien  im 
Körper  in  ähnlicher  Weise  durch  eine  leichte  Chinindose  aus  ihrer  Buhe  gestört 
und  zur  Reaktion  veranlasst  werden,  was  aber  keineswegs  ausschließt,  dass  sie 
nachher  durch  dasselbe  Mittel^  energisch  angewendet,  wie  unter  dem  Mikrosko]^ 
so  auch  im  Körper  abgetödtct  werden.  Die  Nutzlosigkeit  kleiner,  verzettelter 
Dosen  bei  Malariaanfällen  ist  bekannt,  während  eine  einzige  große  Dose  oft  ge-^ 
nügt,  die  Erkrankung  mit  einem  Schlage  abzuschneiden. 

Von '  diesem'  Gesichtspunkte  ausgehend  ist  es  auch  leicht  verständlich,  dass 
das  Chinin  b6i  der  schweren  Form  der  Malaria,  dem  Schwarzwasserfieber,  in  re- 
lativ großen  Dosen,  mit  welchen  bei  gewöhnlicher  Malaria  bereits  Heilerfolge  er- 
zielt werden,  noch  als  Reagens  wirkt,  und  dass  zur  Erzielung  der  therapeutischen 
Wirkung  größere  Dosen  gereicht  werden  müssen.  Eine  prophylaktisch  bei  latenter 
Malaria,  beziehungsweise  im  Prodromalstadium  eines  Anfalles  gegebene  kleine 
Chinindose  wird  in  einem  leichteren  Malariaherde  (Deutsch-Ostafrika)  eventuell 
einen  gewöhnliehen  Anfall  auslösen,  während  dieselbe  Dose  in  einem  schweren 
Malariaherde  wie  Kamerun,  wo  die  Neigung  zu  hämoglobinurischen  Fiebern  eine 
größere  ist,  möglicherweise  eine  Hämoglobinurie  hervorrufen  wird. 

Vpraussetiung  für  einen  günstigen  Erfolg  ist  nur,  dass  die  Behandlung  an 
einem  der  ersten  Krankheitstage  einsetzt,  da  der  Hämoglöbingehalt  des  Blutes  in 
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wenigen  Tagen  eohon  auf  30  und  noch  weniger  Procent  des  Normalen  sinken  kann. 
Bei  den  ersten  Vergiftungsersch^inungen  (beeondere  beginnender  Amauroae,  i»: 
dai  Chinin  aueiusetien  oder  lu  beschrftnken.  Die  stete  su  konstatirende  Nephiitig 
bildet  keine  Kontraindikation,  eine  bestehende  Anurie  würde  nur  m  gaacherc? 
und  energischerer  Chinisirung  auffordern. 

Dem  in  Kamerun  ankommenden  £urop&er  wird  empfohlen,  etwa  alle  5  Tage 
1  g  Chinin  su  nehmen.  Diese  Dose  könnte  einer  frischen,  leichten  Malaiiainfektioa 
gegenflber  therapeutisch  wirken,  bei  einer  etwas  st&rkeren  würde  sie  Tielleiefat 
durch  etwas  Unwohlsein  oder  einen  leichten  Fieberanfall  eine  Reaküon  bewirkec 
und  dadurch  sur  Heilung  durch  eine  größere  Dose  auffordern.  Es  könnten  Tiel- 
leicht  auf  diese  Weise  die  schweren  Pormen  der  Malaria,  welche  stets  ein  Ifingeres 
Stadium  der  Latenz  voraussetien,  vermieden  werden. 

H«  Einhorn  (München}. 

29.  V.  Sioherer.    jQuecksilbetoxycyanid  zur  Behandlung  der   Bleu- 

norrhoea  neonatorum. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  49.) 
In  der  Münchener  Augenklinik  wird  die  Blennorrhoea  neonatorum  mit  einer 
Lösung  Yon  Quecksilberozycyanid  1 :  500  in  der  Weise  behandelt,  dass  naeh  Er- 
weiterung der  Lider  dieselben  mit  der  Jjösung  reichliehst  bespült  werden,  so 
dass  alle  Ausbuchtungen  des  Conjunctivalsackes  Ton  jeglichem  Sekrete  befreit 
werden  und  zwar  wird  dieses  Verfahren  t&glich  mindestens  einmal  wiederholt. 
Außerdem  sollen  Tag  und  Nacht  Eisumschlftge  gemacht  werden.  Die  Erfolge 
mit  dieser  Behandlung  werden  als  sehr  günstige  angegeben. 

Seifert  (Wünburg}. 

30.  M.  Eberson.     Das  Ichthyol  und  seine  Wirkung. 

(Wiener  med.  Presse  1895.  No.  42.) 
E.  erklärt  Ichthyol  als  Specificum  gegen  Erysipel  (50X  Ichthyol-Olyeerii^  und 
findet  es  bei  anderen  Hautkrankheiten  (Erythem,  Ekiem,  Rosacea,  Intertrigo), 
femer  bei  Gonorrhoe,  intern  bei  »Rheumatismus,  ehronischen  Nephritiden,  sowie 
bei  entiündlichen  Uterusleiden  und  seiner  Adnexe«  von  günstigster  Wirkung. 

J.  Stemberg  (Wien). 

31.  TroBtorfT.     Bericht  über  die  Anwendung  von  Jodoformin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  50.) 
Verf.  berichtet  über  einige  Versuche  mit  Jodoformin,  geruchlosem  Jodoform, 
einem  weißen,  feinen  Pulyer,  das  in  n&chster  Nfthe  kaum  den  Jodoformgerueh 
wahrnehmen  Ifisst.  Es  soll  ein  Ersatimittel  für  Jodoform  sein  und  demgemäß 
überall  da  sur  Anwendung  kommen,  wo  sonst  Jodoform  indicirt  wäre.  Die  aller- 
dings nur  wenigen  Versuche  von  T.  (Ulcus  moUe,  Circumcision  wegen  Qangr&n 
nach  Ätzung  eines  Ulcus  molle,  chronische  Gonorrhoe  etc.)  fielen  ganz  aur  Zu- 
friedenheit aus,  so  dass,  nach  diesen  zu  urtheilen,  eine  weitere  Anwendung  und 
Prüfung  wohl  berechtigt  erscheinen  muss.  Ed.  Reichmann  (Elberfeld). 

32.  F.  Brumm.     Über  Narkosenlahmungen. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  N.  F.  No.  139.  Leipsig,  Breitkopf  &  HSrteL) 
Mit  dem  Ausdruck  »Narkosenlähmung«  bezeichnen  wir  recht  yerschiedenartige 
L&hmungen,  die  nur  das  eine  Gemeinsame  haben,  dass  sie  nach  einer  Narkose  in 
die  Erscheinung  getreten  smd,  wobei  die  Art  des  Narkotisirungsmittels  Yöllig  in- 
different ist.  Nach  Zustandekommen  und  Erscheinungsformen  der  Lahmung  unter- 
scheidet man  periphere  und  centrale. 

Die  peripheren  »eigentlichen«  Narkosenl&hmungen  sind  den  sonst  beobachteten 
Schlaf-,  Entbindungs-,  Trägerlähmungen  etc.  analoge  Drucklähmungen  im  Bereiche 
des  Plexus  braohialis,  wobei  entweder  der  Plexus  selbst  oder  isolirte  Stämme  nach 
Austritt  aus  dem  Plexus  betroffen  werden  können.  Eine  solche  Druckläsion  kann 
eintreten,  wenn  in  Narkose  wie  z.  B.  bei  Laparotomien  oder  bei  Ausräumungen 
der  Achselhöhle  die  Arme  stark  in  die  Höhe  gezogen  werden.    Wie  der  Mecha- 
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nismus  der  Quetsehong  iat,  ist  noeh  nicht  ueher  festgestellt.  Gewöhnlich  wird 
eine  Sinklemmung  der  Nerven  swischen  CUyicule  und  1.  Rippe,  in  Ausnahme- 
f  Allen  auch  iwisehen  ersterer  und  dem  Querfortsatie  des  6.  oder  7.  Halswirbels  an- 
genommen werden  können.  Je  nachdem  nun  die  oberen  oder  unteren  Wurseln 
in  Mitleidenschaft  gesogen,  wird  das  Symptomenbild  analog  dem  der  gewöhnlichen 
traumatischen  Plexuslähmung  auch  ein  verschiedenes  sein.  Als  charakteristisch 
für  die  Lftsion  der  tieferen  Wuneln  gelten  die  oculo-pupillAren  Störungen,  be- 
sonders Myosis  und  Verengerung  der  Lidspalte.  Dass  auch  im  Bereiche  der  sen- 
siblen Sphäre  mannigfaltige  Störungen  auftreten  können,  ist  selbstverständlich; 
aueh  das  elektrische  Verhalten  der  gelähmten  Theile  entspricht  natürlich  genau 
dem  bei  den  gewöhnlichen  peripheren  Lähmungen  Beobachteten:  träge  Zuckungen, 
Cntartungsreaktion . 

£twas  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  isolirten  peripheren  Lähmungen, 
^wenigstens  in  ätiologischer  Besiehung.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  su  starkes 
Anxiehen  des  Esmarch 'sehen  Schlauches,  um  su  kräftige  UmschnOrung  bei 
Anlegen  einer  Qummibinde,  oder  um  Druck  des  N.  radialis  beim  Herabhängen  des 
Oberarmes  an  der  Kante  des  Operationstisches.  Der  Symptomenkomplez  ist  im 
Großen  und  Gänsen  der  gleiche,  meist  sind  jedoch  die  Erscheinungen  weniger  in- 
tensiv. Die  Fh>gnose  all  dieser  peripheren  Lähmungen  schwankt  nach  der  Stärke 
der  Läsion,  die  Therapie  wird  sich  auf  Kathodenbehandlung  und  Faradisation  be- 
schränken.   Am  wichtigsten  ist  die  Prophylaxe. 

Den  peripheren  Lähmungen  gegenüber  stehen  die  relativ  seltenen  centralen, 
deren  Entstehungsweise  noch  viele  Unklarheiten  bietet  Ihre  Symptomatologie 
unterseheidet  sich  nicht  Ton  der  anderer  centraler  Lähmungen:  Hemiplegien, 
Hemiparesen  mit  und  ohne  Betheiligung  des  Facialis,  daneben  Sensibilitätsstörungen, 
Aphonie,  motorische  Aphasie  kombiniren  sich  su  verschiedenen  Bildern.  Von  allen 
Erklärungsversuchen  aber  das  Zustandekommen  der  centralen  Narkosenlähmungen 
scheint  die  Annahme  am  meisten  begründet  und  berechtigt,  dass  hämorrhagische 
besw.  ischämische  Erweichungsherde  im  Gehirn  die  Ursache  für  diese  Lähmungen 
abgeben.  Die  auch  experimentell  im  Beginne  der  Narkose  nachgewiesene  venöse 
Hyperämie  neben  einer  Tonusverminderung  der  Gefäße  und  Verlangsamung  der 
Cirkulation  vermag  lu  kapillaren  Blutungen  Veranlassung  su  geben.  Verf.  selbst 
neigt  außerdem  noch  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  manchen  Fällen  centraler 
Narkosenlähmung  auch  um  eine  rein  funktionelle  Störung,  um  eine  hysterische 
Lähmung  handeln  könnte:  Der  von  ihm  beobachtete  und  in  extenso  beschriebene 
Fall  spricht  allerdings  sehr  für  eine  derartige  Annahme.  Die  Therapie  dieser 
centralen  Narkosenlähmungen  wird  sich  von  denjenigen  anderer  centraler  Läh- 
mungen in  keiner  Weise  unterscheiden,  die  Prophylaxe  ist  leider  gleich  Null. 

Wenzel  (Magdeburg). 

33.  H.  Koeppe  (GieBen).     Blutbefunde  nach  Aderlass. 
(MQnchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  39.) 

Nach  dem  Aderlass  (2  Versuche  an  Kaninchen)  sinkt  die  Zahl  der  rothen  Blut^ 
körperehen,  erreicht  ein  Minimum  nach  einer  gewissen  Zeit,  die  in  siemlich  weiten 
Grenien  schwankt,  und  kehrt  dann  langsam  sur  Norm  surack.  Mit  der  Zahl  sinkt 
auch  der  Hämoglobingehalt,  erreicht  sein  Minimum,  um  dann  langsam  wieder  su 
steigen,  jedoch  erreicht  er  die  Norm  erst  später  als  dies  bei  der  Zahl  der  Fall 
ist  Gans  ähnlich  verhalten  sieh  die  Resultate  der  Volumbestimmung.  Das  Deck- 
glastrockenpräparat zeigt,  dass  mit  dem  niedrigsten  Stande  der  Zahl  der 
rothen  Blut  Scheiben  das  Auftreten  kernhaltiger  rother  Blutscheiben 
zusammenfällt  und  mit  demselben  die  Regeneration  der  Zahl  beginnt.  20  resp. 
48  Stunden  nach  dem  Aderlass. 

Die  Blutuntersuchung  ^4  Stunden  nach  dem  Aderlass  ergab:  Abnahme  des 
Hämoglobingehaltes  um  27,2  resp.  26X;  Abnahme  des  Volumens  um  24,7  resp. 
25X)  dagegen  eine  Abnahme  der  Zahl  nur  um  20,9  resp.  22,9^ ;  im  mikroskopi- 
schen Präparate  Schistocyten  und  Mikrocyten,  so  wie  eosinophile  Zellen.  Das  Auf- 
treten der  ersteren  seigt,  dass  ein  Theil  der  Blutscheiben  sich  durch  Abschnflrung 
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in  je  vwei  oder  mehrere  kleinere  theilte,  augeneeheinlieli  vm  dnreh  VermeLianf 
der  Zahl  den  dureh  den  Aderlase  bedingten  Verlust  an  re«|nntorifldier  Oberfl&eke 
anesngleiohen.  Demnaeh  konnte  die  Zahl  der  Blutkörperchen  nieht  in  demselbeB 
Yerhftltnie  abnehnien  wie  der  Hftmoglobingehalt;  da  femer  die  neugebQdeten 
Seheiben  kl«ner  sind  als  die  Tor  dem  Aderiass,  so  mnsste  aueh  die  Abnahme 
dee  Volums  großer  als- der  Zahl  entspreehend  sein. 

Aus  der  Vermehrung  der  rothen  Blutscheiben  dureh  Mikroeytenbüdtziig  in 
Folge  Absehnürung  derselben  aus  fertigen  Blutseheiben  eiU&rt  K.  aueh  den  auf- 
fallenden Befund  in  den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  in  hochgelegenen  Orten. 
Eben  so  die  Thatsache,  dass  bei  den  bekannten  Tagessehwankungen  sieii  Zahl 
und  Hftmoglobing^alt  durchaus  nieht  immer  proportional  Ter&ndem  ( Re inert  . 
Nur  bei  der  Vermehrung  dureh  Zufuhr  neuer  Scheiben  aus  den  Stfttten  der  Kot- 
neubildung  irird  aueh  eine  gleichseitige  Zunahme  des  Hftmoglobingelialtes  ein- 
treten,  wfthrend  bei  der  Mikroeytenbildung  der  Hftmoglobingehalt  troti  Vermelirusg 
der  2Üihl  nieht  steigt,  sondern  sogar  oft  sinkt,  wenn  eine  gewisse  Zahl  normaler 
Blutscheiben  lu  Grunde  geht,  die  durch  Mikrocyten  in  gleicher  oder  Termelirter 
Zahl  ersetit  wird.  Bas  Umgekehrte  tritt  ein,  wenn  der  Hftmoglobingehalt  durch 
Zufuhr  neuer  Seheiben  aus  dem  Knoehenmarke  ansteigt,  wfthrend  dureh  das  Ab- 
sterben von  Mikrocyten  eine  starke  Abnahnre  der  Zahl  bedingt  wird. 

H.  Einhoni  (München). 

34.  F.  SchlUing.    Über  subkutane  Kampherölinj^ktionen. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  38.) 
8.  empfiehlt  bei  Herasohwfiche  der  Erwachsenen  Injektion  von  1,0  Gamphor 
pro  dosi  in  5,0 — 10,0  Oleum  olivarum.  Die  Wirkung  bezeichnet  8.  als  eklatant. 
wfthrend  nachtheilige  Nebenwirkungen  auf  Haut,  Lungen,  Qehirn  etc.  nie  beob* 
achtet  wurden.  Selbst  in  F&llen  mit  meningitischen  Erscheinungen  traten  nadi 
Injektion  von  1,0  Camphor  keine  vermehrten  Reizsymptome  Yon  Seiten. des  Cea- 
tralnerrensystems  auf.  Pftssler  (]ueipsig). 

35.  Hotmann.     Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Essentia 
Meuthae  (nach  C  a  r  as  s  o) .  (Aus  der  med.  Unicef sitatsklinik  Gteifewald.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XVm.  fift  14  u.  15.) 

17  Phthisiker  —  mit  Ausnahme  eines  mit  beginnendem  tuberkulösen  Spitaen- 
katarrh  Behafteten,  waren  es  lauter  mittelschwere  bis  schwere  Tuberkulosen  — 
wurden  ganz  genau  nach  Carasso's  Methode  behandelt.  (Inhalationen  von 
Essentia  menthae  und  innerlich.  Alkoholische  Lösungen  >eon  Kreosot-Mentha.) 
Bei  5  derselben  war  keine  innerliche  Behandlung  eingeleitet  worden;  bei  einem 
Theile  der  übrigen  11  musste  die  innerliche  Behandlung  aufgegeben  werden.  Nur 
2  blieben  über  60  Tage  in  Behandlung. 

Im  Gegensätze  zu  den  großartigen  Erfolgen,  welche  Carasso  selbst  gehabt 
haben  will,  leugnet  R.«  irgend  welchen  Erfolg  gesehen  xu  haben.  Die  BaoOlen 
waren  aueh  nach  dem  60.  Tage  nicht  ▼ersehwunden,  geeehweige  denn  firidier,  das 
Fieber  wurde  in  keiner  Weise  beeinflusst»  Besserung  niemals  konstaidrt,  im  Gegen- 
theil  eher  Verschlechterung.  5  Fat.  starben  theils  wfthrend»  theils  naidi  der  Be- 
handlung. Als  unangenehme  Nebenwirkung  der  Menthainhalationen  wurde 
Schwindel  und  Kopfweh,  als  solche  des  »Genusses«  des  Mendia-KreosotgeBiisehes 
Magenbeschwerden  und  Appetitlosigkeit  beobachtet. 

T.  Ketthidrt  (MOnohen). 

Orlgintlmlttheilungen,  Monographien  und  Separattbdrileke  wolle 
man  an  den  Bedaktenr  Ftof,  Dr,  Mk  Ufwerricht  In  Mtgdehnrg-Sadeiiburg  (Leipziger- 
strafie  44),  oder  tn  die  Verlagshandlang  JBreiikopf  4"  SUrtel^  einsenden. 

■  —  .t""*"'  ■  ■   ■      .-....-     .     <     ■ .  ■     .       ■  ■■---..■-«-■.■  ^    ., ,     ■ ,  . 

Druck  und  Yerlag  TOn  Breitkopf  tt  H&rtel  in  Leipzig. 
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No.  18.  Sdnnabend,  den  S.  Mat  1896. 

Inhalt:  S.  Auerbach,  Über  einen  bemerkenswertken  FaU  Ton  Diphtherie,  frelcber 
mit  hochwerthigem  Hellsemm  (Höchst)  behandelt  froide.  (Orlginal-Mlttheilnng.) 

1.  Beuner  und  Pelper»  Yaeeine-Immunltu.  —  2.  Lazarus,  3.  JPIorkowakU  TypkiU. 
—  4.  Enleittelny  Polgekraakhelten  der  eitrigen  MlttelohreutzQndung.  —  5.  Friedrich, 
Behandlung  mit  Bakteriengiften.  —  6.  vaa  Wayeaburg,  Erysipelas  fadel.  —  7.  Atchoff, 
Lnngenaktlnomykoae.  —  8.  HearOt^  Malaria.  —  9.  Albertoal,  Intoxikation  und  Aeto- 
Intoxikatlon.  —  10.  Jiger,  Ikterus.  —  11.  Albert,  ParotiÜs.  —  12.  LIe,  Lepia.  — 
13.  Neitnaaa,  Ernlhrnngtwelse  und  Infektionskrankheiten  im  Säuglingsalter. —  14.  Heub- 
nar^Verhalten  des  Därmepithels  bei  Darmkrankheiten  .der  Sängllnge. 

Bücher- Anzeigen:  15.  Qlllet,  Formniaire des  m6dleetions  nouvelles.  •*  16.  KOruer, 
Die  otltlsehen  Brkrmnkuogen  des  Hirns. 

Therapie:  17.  Lyoa,  Chinin  bei  Sampffleber.  —  18.  Rydygler,  Aktinomykose.  — 
19.  Hesse,  20.  RabI,  21.  Wllcox,  Typhnsbehsndlung.  —  22.  Roussy,  23.  Henalg,  In- 
flaenza.  —  24.  Roseathal,  Blsenohlorid  gegen  Diphtherie. 

Über   einen  bemerkenswerthen  Fall   von  Diphtherie, 
welcher  mit  hochwerthigem  Heilserum  (Höchst)  behandelt 

wurde. 

Von 
Dr.  Slegmnnd  Auerbach  in  Frankfurt  a/M. 

Es  handelt  sich  um  eine  22jährige  Fat.,  welcher  am  2.  Tage  einer 
mittelschweren  Bachendiphtherie  (schmutzig -grüner  Behig  auf  den 
Mandeki  und  Innenflächen  beider  Gaumenbögen,  schmerzhafte  Schwel- 
lung der  seitlichen  Halsregionen,  39,5^  Temperatur]  1000  Einheiten 
des  Diphtherieserums  (Höchst)  in  der  Quantität  von  2  ccm  ä  500  Ein- 
heiten (Marke  H.  D,  w6ifie  Etiquette)  unterhalb  der  linken  Clavicula 
subkutan  injicirt  wurden.  Der  Verlauf  war  folgender:  Die  Temperatur 
fiel  erst  am  Abend  des  der  Einspritzung  folgenden  Tages  auf  38,9^, 
am  nächsten  Abend  auf  37,8^.  Der  Belag  in  den  Fauces  nahm  bis 
zum  4.  Tage  nach  der  Injektion  zu,  so  dass  wir  an  diesem  Tage  mit 
Liquor  fern  zu  pinseln  anfingen,  worauf  er  unter  Schwankungen 
langsam  zurückging  und  am  10.  Tage  nach  der  Einspritzung  nicht 
mehr  bemerkt  wurde.    Dem  entsprechend  nahm  auch  die  SchweUung 
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der  seitlichen  Halsregionen,   so  wie  ihre  Schmerzhafügkeit   zu  xud 
zwar  dermaßen,  dass  wir  eine  Vereiterung  befürchten  mnssten  und 
eine  Wiederholung   der  Seruminjektion  bereits  in  Erwägung  zogen 
Da  trat  am  4.  Tage  post  inject.  Abends  unter  Temperatursteigenuf 
auf  39,3^  ein  typisches  Erythema  exsudativum  s.  nodosum  über  beiden 
FuBknöchelgegenden  unter  erheblicher  ödematöser  Anschwellung  und 
Druckempfindlichkeit  der  beiden  Sprunggelenke  auf.    Am  folgende 
Tage  wurden  dieselben  Efflorescenzen  —  mandel-  bis    dattelgroBe 
blaurothe,  derbe,  sehr  druckempfindliche  Infiltrate  an   den    klemec 
FuS-,  an  beiden  Knie-  und  Hüftgelenken,  ebenfalls  gleichzeitig  unter 
Anschwellung  der  betreffenden  Gelenke,  sichtbar.     Außerdem  tnt 
auf  dem  Rücken  ein  scarlatinaähnliches  Exanthem  auf;  die  Umgebung 
der  Injektionsstelle  blieb  frei.    Im  Verlaufe  der  nächsten    5  Tage. 
(also  6 — 11  Tage  nach  der  Seruminjektion]  verbreitete  sich  das  ol^ 
beschriebene  Erythem  nebst  der  Gelenkaffektion  auf  Hand-,  Vorder- 
arm- und  Ellbogengelenke,  so  dass  die  Fat.  schlieBlich  kaam  em 
Bewegung    der   Glieder   ohne   Schmerzen   ausfähren   konnte.      Di« 
Temperaturen  bewegten  sich  in  dieser  Zeit  Abends  zwischen  39,4 
und  39,8°  und  gingen  Morgens  bis  38,7 — 38,5°  herunter.  Unterdessec 
waren  die  Menses,  etwas  stärker  als  gewöhnlich,  angetreten;  die 
Schwellungen   am  Halse   begannen   zurückzugehen.     Am   12.  Tage 
nach  der  Einspritzung  konnte  man  eine  geringe  Menge  Eiweifi  m 
blutfreien  Urin   nachweisen,  jedoch  keinerlei  morphologisclie  Ele- 
mente; dieser  geringe  EiweiBgehalt  des  Urins  ist  auch  heute  noch, 
2  Monate  nach  Krankheitsbeginn,  vorhanden.    Gegen  das  Erythenu 
exsudatiyum    und    die   Gelenkschwellungen   wurde   Natron    salicyL 
durch  Klysma  und  Suppositorien,  aber  ohne  jeden  Erfolg,  yerordnet 
Vom  12. — 18.  Tage  nach  der  Injektion  waren  die  Abendtemperaturen 
38,2 — 39,2^;  die  morgendlichen  38,0—38,4^;  Erythema  und  Grelenke 
unverändert.     Während  des  19. — 23.  Tages  gingen  die  Hautefflores- 
cenzen  und  Gelenkaffektionen  unter  Sinken  der  Abendtemperator 
auf  37,5 — 38,1^  zurück.     Wir  glaubten  nun   die  Fat.  genesen;  dt 
zeigten  sich  plötzlich  am  24.  Tage  im  Verlauf  beider  vorderen  Tibis- 
flächen,  so  wie  der  freien  ülnaränder  mehrere  kirsch-  bis  pflaumen- 
kemgroBe  Verdickungen,  über  welchen  die  unveränderte  Haut  nicht 
verschieblich  war  und  die  auf  Berührung  sehr  empfindlich  waren;  es 
handelte  sich  hier  also  wohl  um  leichte  periostitische  Schwellungen. 
Dieselben   gingen   ohne   jede   Behandlung   im  Laufe   von  7  Tagen 
gänzlich  zurück.     Während  dieser  Zeit  war  jedoch  die  Abendtempe- 
ratur  noch  37,5 — 37,6° 

Wir  haben  diesen  Krankheitsverlauf  für  mittheilenswerth  ge- 
halten, weil  einmal  noch  wenige  oder  gar  keine  Mittheilungen  über 
die  Nachwirkungen  des  hochwerthigen  Serums  publicirt  sind,  imd 
dann  auch,  weil  wir,  wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht, 
einige  Symptome  während  der  Serumbehandlung  beobachten  konnten, 
die  theilweise  noch  nicht  beschrieben  sind. 

Zunächst  fällt  auf,  dass  der  eigentliche   diphtherische  Process 
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durch  das  Serum  gar  nicht  beeinflusst  wurde»  so  dass  wir  zur 
schnelleren  Beseitigung  des  lokalen  Processes  noch  zum  Liquor  ferri 
griffen.  Freilich  könnte  man  hier  einwenden,  der  Fall  wäre  ohne 
das  Serum  vielleicht  viel  ungünstiger  verlaufen.  Alsdann  ist  sowohl 
die  Form  des  Exanthems,  als  die  Zeit  seines  Auftretens  und  vor 
Allem  seine  lange  Dauer  ungewöhnlich.  Unter  den  von  A.  Baginsky 
(Die  Serumtherapie  der  Diphtherie,  Berlin  1895,  Hirsch wald)  be- 
schriebenen Ausschlägen  befindet  sich  ein  typisches  Erythema  exsu- 
dativum überhaupt  nicht;  auch  ist  mir  sonst  in  der  Litteratur  eine 
derartige  Beobachtung  nicht  zur  Kenntnis  gekommen.  Ferner  treten 
die  meisten  Ausschläge  erst  im  Laufe  der  2.  Woche  nach  der  Ein- 
spritzung auf,  mit  Ausnahme  des  auch  bei  unserer  Kranken  beob- 
achteten scarlatinaähnlichen  Exanthems,  welches  oft  schon  am  3. 
bis  4.  Tage  gesehen  wird.  Ganz  unbekannt  war  mir  jedoch  die 
beinahe  4  Wochen  betragende  Dauer  der  Nachwirkungen  des  Serums 
auf  Haut  und  Gelenke,  so  wie  die  periostitischen  Schwellungen. 

Der  Einwand,  den  ich  übrigens  Anfangs  selbst  erhob,  es  handele 
sich  hier  vielleicht  gar  nicht  um  Serumnachwirkung,  sondern  um 
eine  Komplikation,  wird  wohl  am  einfachsten  durch  die  Thatsache 
widerlegt,  dass  bisher  eine  so  verlaufene  Komplikation  auch  von 
den  erfahrensten  Ärzten  noch  nicht  mitgetheilt  wurde. 

Der  geringe  EiweiBgehalt  des  Urins  kommt,  auch  so  lange  und 
noch  länger  wie  bei  unserer  Fat.  anhaltend,  so  oft  bei  ohne  Serum 
behandelter  Diphtherie  vor,  dass  man  auf  denselben  hier  gar  keinen 
Werth  legen  kann. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  in  diesem  Falle  mit  Freuden  zu 
dem  eingeengten  Serum  geg^riffen  habe,  da  bei  einigen  vorauf- 
gegangenen Diphtherien  die  gewöhnlichen  Nebenwirkungen  des  bis- 
herigen Heilserums  von  den  Angehörigen  der  Fat.  schon  recht  übel 
aufgenommen  wurden;  ich  wurde  aber,  wie  man  aus  der  Beschreibung 
obigen  Falles  ersieht,  sehr  unangenehm  enttäuscht. 

Es  scheint  mir,  dass  sowohl  die  Ansicht,  der  geringe  Karbol- 
säurezusatz zu  dem  Serum  sei  die  Ursache  der  Nebenerscheinungen, 
als  auch  die,  die  Serummenge  sei  es,  Angesichts  der  Konstatirung 
so  hochgradiger  Nebensymptome  nach  Injektion  von  nur  2  ccm, 
nicht  mehr  aufrecht  erhidten  werden  kann. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  auch  an  dieser  Stelle  noch  einen 
Wunsch  auszusprechen,  den  ich  bereits  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Lib- 
bertz,  dem  Vorstande  der  bakteriologischen  Abtheilung  der  Höchster 
Farbwerke,  vorgetragen  habe.  Er  betrifft  die  Verpackung  der  Serum- 
fläschchen.  Es  wäre  im  Interesse  einer  rascheren  Manipulation  und 
absolut  sicherer  Keimfreiheit  des  Serums  dringend  zu  wünschen,  dass 
dasselbe  in  breithalsigen,  für  die  großen,  wohl  von  den  meisten 
Äizten  verwendeten  Spritzen  durchgängigen  Gläschen,  welche  mit 
eingeschliffenem  Glasstöpsel  oder  einem  Gummiverschluss,  statt  der 
schwer  zu  entfernenden  und  nicht  so  selten  abbröckelnden  Kork- 
stopfen versehen  wären,  in  den  Handel  kämen. 

18* 
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1.  Beniner  und  Peiper.    Zur  Vaccine-Immunität. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1895.  No.  34.) 
Die  schon  mehrfach  mit  wechselndem  Ergebnis  experimenteE 
bearbeitete  Frage,  ob  sich  im  Blute  geimpfter  Kälber  SchutEstoffe 
befinden,  die,  auf  andere  Kälber  übertragen,  diesen  Immunität  Ter* 
leihen,  haben  Verff.  £U  losen  versucht,  indem  sie  12  Tage  nach 
der  Erstimpfung  durch  Aderlass  Blutserum  von  einem  mit  hamani- 
sirter  Retrovaccinallymphe  geimpften  Kalbe  gewonnen  und  davem 
100  ccm  einem  zweiten  Kalbe  subkutan  injicirten.  Bei  der  nach- 
folgenden Impfung  dieses  Kalbes  entwickelten  sich  längs  der  U 
Impfungsstriche  80 — 100  Impfpusteln  in  schönster  Weise.  Anal<^ 
Versuche  mit  dem  Serum  dieses  zweiten  Kalbes  und  noch  anderer 
angestellt,  hatten  dasselbe  Ergebnis,  so  dass  die  Yerff.  zu  dem  Schlotf 
kommen:  Im  Blute  beziehentlich  Blutserum  geimpfter  Kälber  be- 
finden sich  keine  Schutzstoffe,  die,  auf  andere  Kälber  übertragen, 
diesen  Immunität  zu  geben  vermögen,  oder  es  sind  wenigstens  diese 
Schutzstoffe  in  solch  geringer  Menge  vorhanden,  dass  deren  prak- 
tische Verwendung  ausgeschlossen  erscheint.     Weintrand  (Breslau). 


2.  A.  Laaams.     Die  Eisner 'sehe  Diagnose  des  Typhnsba- 

cillus  und  ihre  Anwendung  in  der  ELÜnik. 

(Berliner  kllD.  Woohentehrift  1895.  No.  49.) 
Verf.  hat  die  von  Eisner  angegebene  Methode,  Typhusbacillen 
auf  saurer  Kartoffelgelatine  mit  iß^  Jodkali  schnell  zu  isoliren,  an 
den  Typhuskranken  des  ELrankenhauses  Moabit  nachgeprüft.  E» 
wurden  die  Exkremente  von  5  floriden  TyphusfaUen  und  von  16  Ge- 
nesenden untersucht.  Bei  den  noch  fiebernden  Pat.  waren  die  Kul- 
turen bereits  nach  48  Stunden  sicher  nachweisbar,  nur  in  einem  Falle 
erst  am  3.  Tage.  Die  aus  den  Kolonien  gewonnenen  Reinkultaren 
zeigten  alle  Merkmale  der  echten  Typhusbacillen.  Von  den  3  Tage 
bis  6  Wochen  fieberfreien  Rekonvalescenten  zeigten  nur  noch  3  Ty- 
phusbacillen im  Stuhl,  bei  völlig  normaler  Beschaffenheit  der  F%ees. 
In  einem  dieser  Fälle  war  der  Fat  bereits  41  Tage  entfiebert.  Die 
Untersuchungen  der  Fäces  des  Fflegepersonals  der  Typhuskranken 
oder  von  Fat.  mit  anderen  Darmaffektionen  fielen  stets  negativ  aus. 

M«  BothauuiB  (Berlin). 

3.  Piorkowski«     Über  die  Einwanderung  des  Typhosbacillus 

in  das  HQlinerei. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Verf.  hat  mehrere  Versuche  angestellt,  um  zu  untersuchen,  ob 
der  Typhusbacillus  die  unverletzte  Schale  des  Hühnereies  zu  durch- 
dringen vermag.  In  mehreren  Fällen  gelang  es  ihm,  in  Eiern,  weldie 
einige  Zeit  in  Typhusbouillonkulturen  oder  inficirtem  Feptonwasser 
gelegen  hatten,  eingedrungene  Typhusbacillen  nachzuweisen.  Die 
Durchwanderung  erfolgte  am  besten  bei  37  und  28^,  die  nach  48stan-  1 
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diger  Einwirkung  der  Tyi^huskulturen  auf  das  Ei  angelegten  Gelatine^ 
platten  ergaben  Tjrphuskolonien.  Es  ließ  sich  ferner  feststellen, 
das8  die  Bacillen  von  der  Stelle  des  Eies  ihre  Wanderung  begonnen 
hatten,  welche  mit  den  Kulturen  in  Berührung  gewesen  war. 

Poelchan  (Magdeburg). 

4.  Enlenstein.     Die  Folgekrankheiten  der   eitrigen  Mittel- 

ohrentzfindungen . 

(Haug'B  Sammlung  klinischer  Vortr&ge  Bd.  I.  Hft.  4.) 
Die  reaktiven  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes,  die  Garies 
und  Nekrose  des  Schläfenbeins  und  das  Cholesteatom  schließen  in 
Folge  der  anatomischen  Lage  der  befallenen  Theile  die  Vorbedingungen 
zum  Zustandekommen  einer  Beihe  von  weiteren  Folgeerkrankungen 
in  sich,  die  das  Leben  aufs  höchste  gefährden  und  die  man  ge- 
meinhin mit  dem  Namen  der  letalen  Folgekrankheiten  der  Mittel- 
ohreiterungen belegt  hat.  Dazu  gehört  in  erster  Linie  die  otitische 
Pyämie  und  die  Thrombophlebitis  der  Hirnsinus  und  der  Vena 
jugulans.  Am  häufigsten  erkrankt  der  Sinus  transversus,  die  beiden 
Sinufl  petrosi  (superior  und  inferior)  und  der  Sinus  cavernosus  er- 
kranken entweder  gleichfalls  wie  der  erstgenannte  durch  direkte 
Fortleitung  des  Eiterungsprocesses  von  dem  ihnen  anliegenden 
Knochen  oder  sie  erkranken  erst  in  dritter  Linie,  indem  eine 
Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  in  die  in  denselben  Sinus 
petrosi  und  weiter  in  den  Sinus  cavernosus  centrifugal  sich  fortsetzt. 
Ähnlich  liegen  auch  die  Verhältnisse  bei  der  Erkrankung  der  Vena 
jugularis.  Die  Temperaturen  zeigen  entweder  das  für  Pyämie 
chaxakteriatische  Verhalten  oder  es  besteht  anhaltendes  Fieber  von 
wechselnder  Höhe  und  Fehlen  der  Schüttelfröste.  Milzschwellung 
ist  stets  vorhanden.  Lösen  sich  Thrombentheile  los,  so  kommt  es 
zu  einem  Lungenabscess  oder  Lungeninfarkt.  Ist  die  ursächliche 
Knochenerkrankung  tuberkulöser  Natur,  so  können  tuberkulöse 
Metastasen  oder  Miliartuberkulose  hervoi^erufen  werden.  Haben  die 
Thromben  septische  Beschaffenheit,  so  verläuft  die  Erkrankung  mehr 
unter  dem  Bilde  der  Sepsis.  Die  Pyämie  in  Folge  von  Thrombo- 
phlebitis der  Sinus  ist  dadurch  etwas  weniger  ungünstig  geworden, 
dass  man  durch  Unterbindung  der  Vena  jugularis,  Ausräumung  der 
erkrankten  Sinus  und  des  erkrankten  Knochens  noch  Heilung  er- 
warten kann. 

An  die  Besprechung  dieser  Komplikationen  schließt  sich  die  der 
Fachymeningitis  externa,  des  extraduralen  Abscesses  und  der  Lepto- 
meningitis  purulenta  an.  Die  otitischen  Gehimabscesse  werden 
meistens  auf  der  rechten  Seite  gefunden,  gewöhnlich  ist  nur  ein 
Abscess  vorhanden,  selten  kommen  multiple  Abscesse  vor. 

Als  ein  wichtiges  Symptom  wird  eine  umschriebene  Schmerz- 
haftigkeit  des  Schädels  bei  der  Knochenperkussion  bezeichnet.  Die 
rein  chirurgische  Therapie  der  otitischen  Gehimabscesse  hat  glänzende 
jBrfolge  aufzuweisen.    Zum  Schluss  wird  die  Erkrankung  der  Carotis 
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interna  und  ihrer  Umgebung  und  die  Tubeikulose  als  Folgekxaak- 
heit  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  besprochen. 

Seifert  (Wünburg). 

5.  L.  Friedrich.  Beobachtungen  über  die  Wirkung  toh 
subkutan  einverleibten  Streptokokken-  und  Saprophytentcs- 
nen  auf  den  menschlichen  Organismus,  insbesondere  auf  die 
Körpertemperatur,   nebst  Bemerkungen  über  Intoxikations- 

herpes. 

(Berliner  klin.  Woohentehrift  1895.  No.  49  u.  50.) 

Heilyersuche  bösartiger  Neubildungen  mit  Bakteriengiften  nack 
Coley  ermöglichten  es  dem  Verf.,  die  toxische  Wirkung  Yon  Strepto- 
kokken  allein  und  in  Zusammenwirkung  mit  saprophytischen  Keimei 
am  menschlichen  Organismus  su  beobachten.  Es  wurden  Bakteriea- 
toxine  injicirt  von  Streptococcus-Reinkulturen,  von  Bac.  prodigioei^ 
Reinkulturen  und  von  Streptokokken-Bac.  prodigiosus-MischkiiltureB. 

Was  zunächst  die  Streptokokkentoxine  (-Picteme  und  Toxalba- 
mine)  betrifft,  so  zeigten  alle  Temperaturerhebungen  den  gleichefi 
Tjpus,  langsamen  Anstieg  und  langsame  Remission,  oft  mit  leichter 
Temperatursteigerung  noch  am  folgenden  Tage.  Bei  den  Strepto- 
kokkeninfektionen geringeren  ümfangs  können  am  Ort  der  Erkran- 
kung fortwährend  neue  Giftkörper  erzeugt  werden,  ohne  dass  Körper- 
temperatur oder  sonstige  Symptome  allgemeiner  Art  den  Fortbestand 
eines  solchen  Giftbildungsprocesses  und  die  Aufnahme  von  bakten- 
eilen  Giften  in  den  Kreislauf  anzeigen.  Eine  Giftgewöhnun^  oder 
Immunisirung  gegen  die  Wirkung  erneuter  GUftdosen  bei  Strepte- 
kokken  tritt  nur  sehr  langsam  und  in  mäßigen  Grenzen  ein.  Der 
Ausfall  der  Yirulenzbestimmung  des  Keimes  am  Thierkörper  ist  für  die 
Toxicität  der  Kultur  am  Menschen  kaum  zu  verwerthen.  Die  Fieber- 
reaktionen geschwulstkranker  Menschen  auf  Streptokokkentoxine  sind 
keinenfalls  als  »specifische  Reaktion«  aufzufassen.  Die  Streptokokken- 
kulturfiltrate  (Toxalbumine)  wirken  ähnlich,  aber  schwächer  als  die 
Toxine. 

Die  Mischkulturpräparate  von  Streptokokken  und  Bac  prodi- 
giosus,  von  denen  3  ccm  beim  Kaninchen  keine  schwereren  Yergif- 
tungserscheinungen  hervorriefen,  bewirkten  beim  Menschen  in  der 
relativ  900mal  schwächeren  Dosis  die  schwersten  Intoxikationser- 
scheiniuigen  mit  raschem  Anstieg  der  Temperatur.  Die  saprophy- 
tischen Filtrattoxine  dagegen  bewirkten,  sowohl  subkutan  als  paren- 
chymatös einverleibt,  keine  Reaktion  des  Allgemeinbefindens,  so  dass 
die  den  Krankheitszustand  auslösenden  Giftkörper  an  die  Bakterien- 
zelle  gebunden  sein  müssen. 

Verf.  konnte  bei  seinen  Versuchen  7mal  einen  Herpes  facialis 
im  Anschluss  an  die  Toxininjektionen  beobachten 'und  zwar  nur  nach 
Injektion  der  Mischkultursterilisate  von  Streptokokken  und  Bac. 
prodigiosus.     Dieser  Herpes,  der  friihestens  30,  spätestens  58  Stunden 
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nach  der  Injektion  auftrat  und  in  2  Fällen  recidivirte,  ist  als  In- 
toxikationsherpes  su  beseichnen,  da  er  lediglich  auf  dem  Boden  der 
Entozikation  ohne  Infektion  zum  Ausbruch  kommt. 

M.  Rothauum  (Berlin), 

6.    O.  van  Wayenbnrg.     Fyogeniteit  van  den  Streptococcus 

erysipelatis. 

(Nederl.  tijdsohr.  t.  Oeneeekunde  1895.  I.  p.  64.) 
Der  vom  Yerf .  beobachtete  Fall  von  bullösem  Erysipelas  fiudei 
(bei  welchem  su  gleicher  Zeit  ein  Abscess  unter  der  linken  Scapula 
angetreten  war)  kennseichnet  sich  durch  das  Vermögen  der  Bouillon- 
kulturen  dieses  Eiters  (Laboratorium   für  Hygiene   in  Amsterdam, 
Prof.  Forster]  zur  Eneugung  sowohl  des  Erysipelas  wie  auch  von 
Abscessen  an  Kaninchen,  je  nachdem  die  Injektionen  in  der  Haut 
oder  in  Muskeln  und  Gelenken  vorgenommen  wurden.     Letateren- 
fallB  war  die  Imbibitionsflüssigkeit  oberhalb  der  Muskelschicht  steril 
geblieben,  wahrend  nicht  nur  im  Eiter,  sondern  in  allen  anderen 
Oi^fanen,  insbesondere  in  der  Mils  und  im  rechten  Hensen,  reich- 
liche Kolonien  angetroffen  wurden. 

Die  Erklärung  dieser  aus  einander  gehenden  Wirkungen,  welche 
im  Gegensata  zu  der  von  vielen  Autoren  aufrecht  erhaltenen  Diffe- 
renzirung  des  Erysipelascoccus  und  der  Eiterkokken  steht,  und  deren 
verschiedenartige  und  wechselnde  Wirksamkeit  Baumgarten  und 
Fränkel  zur  Annahme  anatomischer  Grründe   für   die  Entstehung 
derselben  veranlasste,  wird  vom  Verf.  in  Differenzen  im  Sauer- 
stoffgehalt  der  betreffenden  (afficirten)  Gewebe  gesucht.    Be- 
kanntlich ist  der  Streptococcus  sehr  empfindlich  gegen  die  Einwir- 
kung des  Sauerstoffes,  wie  durch  die  Abneigung  dieses  Mikroorga- 
nismus gegen  einige  Nährflüssigkeiten  wahrscheinlich  gemacht  wird. 
Dadurch  sucht  der  Coccus  mehr  die  Tiefe  und  zeigt  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  fast  kein  Wachsthum.     Auch  in  den  Muskeln 
ist  die  Sauerstoffarmuth  sehr  groß,  während  in  der  Haut  das  Ent- 
gegengesetzte der  Fall  ist.     Vielleicht  spielen  die  Temperaturdiffe- 
renzen der  oberflächlichen  und  der  tieferen  Schichten  auch  eine  be- 
sondere Rolle   bei  der  Differenzirung  des  pathologischen  Processes. 

Zeeknisen  (Amsterdam). 

7.  A.  Aflchoff.   Ein  Fall  von  primärer  Lungenaktiuomykose. 

(Berliner  klin.  Woehentohrift  1895.  No.  34—36.) 
Beginn  der  Erkrankung  1892  mit  Schmerzen  und  Stichen  in 
der  rechten  Seite,  schon  vorher  Husten  und  gelbgrüner  Auswurf. 
Bei  der  Aufnahme  (November  1893)  rechtsseitiges  seröses  pleuriti- 
sches  Exsudat,  mäßige  Hämoptoe.  Mitte  December  Hervorwölbung 
unterhalb  der  rechten  Mamma,  Probepunktion  daselbst  zunächst  ne- 
gativ, später:  dicklicher  Eiter  mit  Aktinomycesdrusen.  Bei  starkem 
Hustenanfall  Expektoration  von  150  ccm  reinen  Eiters  mit  zahlreichen 
Aktinomycesdrusen.     Gleichzeitig  Durchbruch  durch  eine  Fistel  nach 
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auBen.  Inciaion,  Auskratzung  der  kariösen  Rippen.  In  einem  kaxiosen 
Zahn  werden  Drusen  gefunden.  Im  Mäns  Exitus  unter  peritonäi- 
sehen  Erscheinungen.  Die  für  die  DifTerentialdiagnose  intereasanten 
Detdls  des  klinischen  Bildes  müssen  im  Original  nachgelesen  -wexdetL 
Die  Ergebnisse  der  sorgfaltigen  Beobachtung  sind  kurz  zoaanuEnen- 
gefasst :  Die  Infektion  ist  wohl  mit  Sicherheit  von  den  Zälmen  aus- 
gegangen, in  denen  Drusen  nachgewiesen  wurden.  Der  Verlauf  er- 
streckte sich  über  2  Jahre.  Der  Eiter  hat  einen  eigenthümlichen 
(jremch  und  kann  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Pils  allein 
herrorgerufen  werden  (es  gelang  die  Züchtung  dei  Aktinomyoes  in 
Beinkulturen).  Bei  der  Differentialdiagnose  können  neben  Tuber- 
kulose und  Echinokokken  besonders  maligne  Tumoren  in  Betracht 
kommen.  Das  Sputum  ist  dem  fleischfarbenen,  himbeergel6eartigea 
der  malignen  Tumoren  ähnlich.  Wesentliche  Lymphdriisenachwd- 
lungen  sind  nicht  beobachtet.  Das  Fortschreiten  des  Processea  war 
nur  durch  Propagation  bedingt,  ohne  Metastasenbildung.  Der  Urin 
aeigte  deutliche  Diaasoreaktion.  Weintraud  (BiMlau). 


8.  M.  H.  Henrot«     De  la  propbylaxie  des  accidents   palu- 

diques  dans  les  colonies. 

(BuU.  de  l'acad.  de  m6d.  1895.  No.  41.) 
Verf.  führt  nochmals  seine  Gründe  dafür  an,  dass  die  Infektioo 
mit  Malariagift  nicht  nur  zum  gröBten  Theile,  sondern  oft  allein  durch 
Resorption  von  den  Luftwegen  aus  vor  sich  gehe  und  macht  kon- 
sequenterweise den  Vorschlag,  Prophylaxe  in  der  Art  zu  üben,  dass 
das  Eindringen  des  Giftes  in  die  Luftwege  yerhindert  werde.  Eine 
dünne  Lage  Watte  (ca.  2  g)  dürfte,  ohne  die  Respiration  zu  behin- 
dern, genügenden  Schutz  geben,  eben  so  sicheren  Schutz  wie  das  Be- 
decken des  ganzen  Gesichtes  mit  einer  Lage  Watte,  wie  von  Pasteur 
Yorgeschlagen.  Die  wirkliche  Möglichkeit  eines  auf  derartige  Weise 
zu  erzielenden  Schutzes  wird  durch  folgendes  Beispiel  dargethan: 
In  Bengalen  mussten  die  Boten  des  Gt>uyemeurs  eine  der  ungesun- 
desten Gegenden  durchqueren  und  viele  derselben  starben  an  per- 
niciösem  Fieber.  Von  Dr.  Nonat  wurde  nun  ein  Respirator  kon- 
struirt,  welcher  fein  yertheilte  Thierkohle  enthielt,  und  nach  dessen 
Anwendung  kam  keine  Erkrankung  bei  den  Boten  mehr  vor,  obgleich 
sie  genau  denselben  Weg  machten  wie  früher. 

E.  ReielimaBn  (Elbcrfeld). 

9.  Albertoni.     Intoccicazione  e  autointoccicasEione. 

(Polielinico  1895.  August  15.) 
A.  betont  für  gerichtliche  Obduktionen  die  Nothwendigkeit  histo- 
logischer Untersuchung  der  inneren  Organe,  besonders  der  Niere. 
Eine  Insufficienz  dieses  Organs,  welche  im  Leben  keine  Symptome 
geboten  hat,  kann  zu  schweren  urämischen  Intoxikationssymptomen 
führen. 
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Der  Autor  führt  3  gerichtliche  Fälle  an,  in  welchen  ed  sich  um 
SchieTling-,  Arsenik- und  Delphinin- Vergiftung  gehandelt  haben  sollte, 
die  betreffenden  Gifte  auch  durch  die  chemischen  Experten  nach- 
gepriesen  wurden,  und  doch  nur  Störung  der  Nierenfunktion  die 
Todesursache  war.  Hager  (Magdeburg). 

1  0.  B.  Jäger.  Icterus  infectiosus  und  Icterus  infectiosus  levis. 

(Deutsehe  med.  Woehentehrift  1895.  No.  50.) 
J.  wendet  sich  in  vorliegenden  Zeilen  nochmals  gegen  die  Be- 
hauptungen Banti's,  betreffend  den  von  Letzterem  gefundenen  »Ba- 
cillus icterogenes  capsulatusc  (referirt  in  diesem    Centralblatt    1895 
No.  39  p.  946),  indem  er  die  von  B.  in  einer  2.  Mittheilung  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1895  No.  44)  vorgebrachten  Ghründe  hier  wieder 
zu  entkräften  sucht  und  abermals  seine  Gründe  dafür  anführt,  dass 
der  von  B.  gefundene  Bacillus  von  den  bereits  früher  von  J.  beschrie- 
denen  Proteusarten  nicht  verschieden  sei.    Wenn  bisher  der  unter- 
schied hatte  geltend  gemacht  werden  können,  dass   die  von  J.  be- 
schrieben Arten  keine  Kapsel  bildeten,  so  berichtet  er  jetzt  über  einen 
Fall  von  infektiösem  Ikterus  —  schwerer   Art  —    in   dem   es  ihm 
gelang,   wiederum   eine   Proteusart  su  finden,   die   aber  jetzt  Kap- 
seln   bildete,    und,    was  weiterhin    besonders    hervorgehoben    wird, 
es  waren  in  einem  und  demselben  Ausstrichpräparate  alle  Abstufungen 
zwischen  kapselfreien  und  kapseltragenden  Individuen  zu  bemerken. 
Grenauere  Mittheilung  über  diesen  Fall  soll  später  noch  erfolgen. 

^      Ed.  Relehmann  (Elberfeld). 

U.E.  Albert.    Sur  une  cause  de  rechutes  dans  les  oreillons 
et  une  complication  possible  de  ces  rechutes. 

(Revue  de  m^d.  1895.  No.  10.) 
Bückfalle  bei  Parotitis  sind  selten.    A.  beobachtete  2  einschlä- 
gige Fälle,  die  als  solche  nach  Art  ihres  Beginns  und  ihrer  objekti- 
ven Symptome,  auch  nach  Auftreten  während  einer  Epidemie  auBer 
Zweifel  waren,  deren  jedem  im  Verlaufe  von  ungefälür   14  Monaten 
je  3,  im  einzelnen  Anfalle  benigne  Recidive  folgten;  bei  dem  einen 
Kranken  gesellte  sich  bei  dem  3.  Rückfalle  eine  Orchitis  hinzu.   Her- 
vorgehoben wird,  dass  in  beiden  Beobachtungen   eine  beträchtliche 
und  harte,  über  viele  Monate  nachher,  ohne  sich  rückzubilden,  an- 
dauernde Schwellung  der  Parotis,  anscheinend  eine  bindegewebige 
Induration  derselben,  eine  Art  chronischer  Parotitis  eingetreten  ist, 
welche  aber  weder  Beschwerden  noch  Veränderungen  der  Speichelab- 
sonderung bedingt,  —  und  dass  die  Vermuthung  nahe  liegt,  die  Ten- 
denz zu  den  Recidiven  mit  der  Beschäftigung  beider  Pat.  als  Musikeleven, 
mit  den  Anstrengungen  beim  Blasen  militärischer  Trompetensignale 
in  Beziehung  zu  bringen;  die  Bückfälle  stellten  sich,  wenn  auch  nicht 
unmittelbar,  so  doch  immer  erst  nach  Wiederaufnahme  des  Blasens 
ein  und  kehrten  nicht  wieder,  als  dieses  ganz  ausgesetzt  wurde. 

F.  Belehe  (Hamburg). 
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12.  H.  P.  Lie.     Einiges  über  Lepra. 

Verhandlungen  des  6.  norweg.  Äritetages.    August  1895.  —  Beilage  sur  Tidakiüt 
for  den  norske  Laegeforening  1896.  Januar.) 

Der  Vortrag   enthält   interessante  AneführuDgen  über   den    am 
wenigsten  bekannten  Theil  der  Lepra,  über   die  Tiscerale   Lepra. 
Zuerst  wurde  die  Lepra  der  Hoden  beschrieben.    Die  Hoden   sind 
oft  leprös  erkrankt,  wenn  sie  makroskopisch  ganx  normal  aiueeheii; 
die  lepröse  Infiltration  der  Hoden  ist  viel  sellarmer  und  diffus  Ter- 
breiteter  als  die  der  Hautknoten.     In  Milz  und  Leber  sind  von  Ar- 
mauer  Hansen  sicher  lepröse  Veränderungen  bewiesen;  bei  reiner 
Lepra  sind  aber  bis  jetat  keine  Knoten  oder  tuberkelartige  Gebilde 
gesehen.    Hinsichtlich  der  Lungenlepra  berichtet  Verf.  über  mehrere 
von  ihm  beobachtete  Falle.     Er  hält  die  Ansicht  Arning'e,    dam 
miliare  Lepra  der  Lunge  ziemlich  häufig  sei,  für  unrichtig  und  be- 
zeichnet dessen  Fälle  läs  Miliartuberkulose.     Besonders  warnt  er  da- 
vor, aus  Leprabacillenbefund  im  Sputum  Lungenlepra  zu  diagnosti- 
ciren.     Er  theilt  dann   mit,   dass  Danielssen  in  der  letzten   Zeit 
etwas  zweifelhaft  an  seiner  Lehre  von  der  Transformation  der  Lepra- 
bacillen  in  Tuberkelbacillen  geworden  sei.     Für  das  Auftreten   von 
Lungenlepra  ist  nach  dem  Verf.  das  vorherige  Entstehen  von  cirzho- 
tischen  Vorgängen  von   einer  gewissen  begünstigenden  Bedeutung. 
So  häufig  die  Lungentuberkulose  bei  Leprösen  ist,  so  kommt   die 
Lepra  der  Lunge  zwar  nicht  sehr  selten,  aber  doch  nicht  sehr  häufig 
vor.    Als  Infektionsweg  nimmt  Verf.  mehr  die  Blutbahn  als  Aspi- 
ration vom  Larynx  an.    In  den  Nieren  ist  die  Lepra  selten.     Doch 
hat  Verf.  in  3  Fällen  Leprabacillen  in  den  Nieren  nachgewiesen.     Der 
lepröse   Process   in    der  Niere   selbst   ist   sehr   unbestimmt.      Verf. 
nimmt  an,  dass  vielleicht  Lepratoxine  oder  Toxine  der  in  leprosen 
Ulcerationen  hausenden  anderen  Bakterien  die  Niere  gegen   die  di- 
rekte Ansiedlung  schützen,  während  sie  auf  der  andern  Seite  gerade 
die  den  Leprösen  so  gefährlichen  anderen  Nierenerkrankungen  er- 
zeugen.    Das,   was  man  bisher  als  Darmlepra  bezeichnet  hat,  halt 
Verf.  meist   für   Darmtuberkulose.      Nach   den  Veränderungen   der 
Mesenterialdrüsen  halt  er  jedoch   das  Be&llenwerden   des  Darmes 
durch  Lepra  für  durchaus  wahrscheinlich.     Zum  Schluss  fordert  er 
besonders  auf,  alle  Leprösen  in  die  Leprakrankenhäuser  zu  dirigiren. 
In  Norwegen  sind  jetzt  ca.  800  Lepröse  vorhanden.    Man  hat  2  Lepra- 
häuser in  den  letzten  Jahren  geschlossen,  weil  die  Lepra  in  Nor- 
wegen ersichtlich  zurückgeht. 

In  der  Diskussion  warnt  Armauer  Hansen  besonders  davor, 
dass  man  annehme,  die  Lepra  erlösche  von  selbst,  und  fordert  gleich- 
falls zur  möglichsten  XJberführung  der  Leprösen  in  die  Häuser  auf, 
was  aber  nach  den  ÄuBerungen  der  Distriktsärzte  doch  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden  zu  sein  scheint.  Armauer  Hansen  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Lepra  Jahre  braucht,  ehe  sie  die  ersten  deutlichen 
Zeichen  macht  und  erinnert  an  die  Dan ielssen'schen  Prodrome  der 
Lepra,  die  er  aber  als  bereits  erfolgte  Infektion  bezeichnet. 

F.  Jessen  (Hamburg). 
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1 3 .  H.  Neumann.  Ernährungsweise  und  Infektionskrankheiten 

im  Säuglingsalter. 

(Deutflehe  med.  Woohensehrift  1895.  No.  50.) 
N.  suchte  die  Firage  zu  beantworten,  in  wie  weit  die  Ernährungs- 
weise der  Säuglingei  ob  Brust-  oder  künstliche  Ernährung,  in  Bezie- 
hiuag  stehe  zur  Disposition  für  Infektionskrankheiten  der  Kinder, 
iznd  zwar  zunächst  für  Masern  und  Keuchhusten.    (Für  andere  Krank- 
heiten waren  die  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich  genug.)    Es 
^vruxde  zu  dem  Zwecke  nachgeforscht,  wie  viele  von  den  in  Berlin 
an   Masern   bezw.  Keuchhusten    erkrankten  Eandem  an  der  Brust 
und  wie  viele  künstlich  ernährt  wurden  und  hiermit  das  Yeihältnis 
beider  Emährungsarten  in  der  Berliner  Bevölkerung  überhaupt  ver- 
glichen.    Es  zeigte  sich  nun  zunächst,    dass    für  Keuchhusten  ein 
w^esentlicher  Unterschied  nicht  zu  finden  war,  dass  aber  bei  Masern 
eine  deutlich  geringere  Betheiligung  von  Brustkindern  festzustellen  war. 
Weiterhin  wurde  nun  untersucht,  in  wie  fem  eine  bereits  früher  von 
der  Mutter  überstandene  Erkrankung  auf  die  Zahl   der   Säuglings- 
erkrankungen von  Einfluss  war,  mit  anderen  Worten,  ob  sich  eine 
Übertragung  der  Immunität  durch  die  Milch  etwa  nachweisen  ließe. 
Für  Masern  war  nun  das  Resultat  merkwürdigerweise  gerade  umge- 
kehrt, indem  durchmaserte  Mütter  häufiger  masemkranke  Brustkinder 
hatten,  jedenfalls  zeigte  sich  also,  dass  eine  Immunisirung  durch  die 
Milch  gegenüber  der  Maserninfektion  nicht  bestehen  kann.  Im  Gegen- 
satz hierzu  ergaben  die  Untersuchungen  bei  Keuchhusten,  dass  Brust- 
kinder von  solchen  Müttern,  welche  schon  Keuchhusten  durchgemacht 
hatten,  viel  seltener  erkrankten,  und  zwar  dass  solche  Mütter,  welche 
noch  nicht  erkrankt  waren,  etwa  doppelt  so  oft  unter  ihren  keuch- 
hustenkranken Kindern  Brustkinder  hatten.     Hiermit  ist  auch  sehr 
gut    eine  mehrfach   gemachte    Beobachtung   zu    vereinbaren,     dass 
nämlich  keuchhustenkranke  Säuglinge  häufig  ihre  Mutter  inficiren; 
es   ist   eben  nur  selten   der  Fall,  dass  ein   Säugling    einer  Mutter, 
welche  schon  erkrankt  war,  also  immunisirt  ist,  an  Keuchhusten  er- 
krankt. 

Was  nun  die  Prognose  anlangt,  so  ergab  sich  für  Keuchhusten 
eine  deutliche  Verschlechterung  derselben  bei  künstlicher  Ernährung, 
wohl  durch  die  bei  künstlich  ernährten  Kindern  häufigere  Rachitis  be- 
dingt; bei  Masern  ließ  sich  aus  den  allerdings  noch  kleinen  Zahlen  ein 
Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Sterblichkeit  nicht  nachweisen. 

Die  hier  besprochenen  Untersuchungen  sollen  fortgesetzt  und 
weiter  ausgedehnt  werden,  N.  bittet  zu  diesem  Zwecke,  da  nur  groBe 
Zahlenreihen  beweisen  können,  die  Kollegen  um  dahin  gehörige 
MiUheilungen.  Ed.  Belchmann  (Elberfeld). 
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14.  O.  Henbner.     Über  das  Verhalten  des  Daxmepithels  bei 
Darmkrankbeiten  der  Säuglinge,    insbesondere    bei  Cholera 

infantum. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XXIX.  Hft.  1  n.  2.) 
Da  die  Aufnabme  der  Nahrung  im  Darm  keinen  einfach  physi- 
kaiischen,  sondern  einen  cellulär-biologischen  Vorgang  darstellt,  so 
ist  es  befremdlich,  dass  die  pathologische  Anatomie  des  Darmepithels 
bisher  fast  unbekannt  erscheint.  Freilich  braucht  eine  pathologische 
Veränderung  einzelner  Epithelien  noch  nicht  mit  einer  Funktions- 
störung einherzugehen,  denn  es  steht  immer  noch  eine  groBe  Menge 
intakter  Epithelien  in  Reserve;  auch  nimmt  sich  das  Darmepithel 
sehr  wohl  vor  Überanstrengungen  in  Acht,  ein  Theil  beschäftigt  sich 
wohl  mit  der  Schleimproduktion,  aber  mindestens  die  Hälfte  scheint 
zu  feiern;  einen  Sstiindigen  Arbeitstag  giebt  es  im  ZeUstaate  des 
Darmentoderms  nicht  Immerhin  bilden  die  Veränderungen  des  Epi- 
thels, Mangels  jeder  Kenntnis  der  chemischen  Giftwirkung  mancher 
Darmcontenta,  einen  Anhaltspunkt  für  die  Existenz  etwaiger  Gifte. 
H/s  Material  ließ  nun  Folgendes  erkennen:  bei  3  Fällen  sub- 
akuter Verdauungsstörungen  mit  tödlichem  Ausgang  war  das  Darm- 
epithel, außer  etwas  verstärkter  Verschleimung  im  Colon,  überhaupt 
nicht  verändert.  3  weitere  Fälle  gehörten  der  chronischen  Dyspepsie 
an  mit  Übergang  in  chronische  Enteritis  follic;  Allgemeinbefinden, 
Körpergewicht,  Darmerscheinungen  schwankten;  ztJetzt  schleimige 
Entleerungen,  Atrophie  und  greisenhafte  Entstellung.  Wenngleich 
sich  hier  leichte  Veränderungen  der  Epithelien  fanden,  so  stand  doch 
deren  Geringfügigkeit  (Verschleimung,  Hyperämie)  in  gar  keinem 
Verhältnisse  zu  der  Schwere  der  Verdauungsstörung.  Ein  weiterer 
Fall,  der  zum  Schluss  mit  choleriformen  Erscheinungen  verlief,  seigte 
ein  durchsichtiges,  klares,  wie  ausgewaschenes,  stärker  verschleimtes 
Epithel.  Bei  einem  letzten  Falle  endlich  von  schwerer  Cholera  in- 
fantum zeigte  sich  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Befunden  Blen- 
norrhoe der  Magenschleimhaut  und  eine  hochgradige  Epithelverän- 
derung in  Jejunum  und  Ileum;  das  Epithel  war  in  ein  Lager  glanz- 
loser, rauchig  getrübter,  kernloser  Schollen  verwandelt  ohne  Schleim- 
sekretion, ohne  eine  Andeutung  von  Glassäumen,  von  Zellgrenzen; 
die  erhaltenen  Kerne  erschienen  bei  den  gewöhnlichen  Tinktionsver- 
fahren  nur  schwach  gefärbt,  im  Darm  lagen  Schleimmassen  mit 
Kokken  durchsetzt. 

Die  große  Gleichmäßigkeit  und  die  weite  Ausdehnung  der  Ver- 
änderung fast  über  den  ganzen  Darmkanal  spricht  dafür,  dass  ein 
gelöstes  Gift  diese  allgemeine  Protoplasmaschädigung  hervorgebracht 
hatte.  Ätiologisch  wie  anatomisch  nähern  sich  solche  Fälle  also  der 
asiatischen  Cholera.  Aber  auch  ohne  anatomischen  Befund  weisen 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Dyspepsien  und  Enteriten  darauf 
hin,  dass  die  künstlich  ernährten  Säuglinge  nicht  sowohl  durch 
mangelhafte  Nahrungsverdauung  als  durch  die  Aufiiahme  von  Proto- 
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plasmagiften  aus  dem  Daim  sterben.  So  bilden  die  Terschiedenen 
Formen  der  Eanderdarmerkrankungen  eine  ätiologisch  einheitliche 
Gruppe.  —  (2  Farbentafeln.)  Ganpreelit  (Jeni^. 


BOcher-Anzeigen. 

15.  H.  Gillet.     Formulaire  des  m^dications  nouvelles. 

Paris,  J.  B.  Bailll^re  et  ills,  1896. 
Alle  neuen  Aequieilionen  der  modernen  Therapie,  die  noeh  nieht  in  den  so- 
genannten klaadsehen  gehören,  sind  in  diesem  kleinen  Leitfaden  kun  und  dieht 
ipedringt  susammengestellt.  Besonders  ausfOhrlieh  ist  die  Serumtherapie  in  ihrem 
▼ielgestaltigen  Qewande  behandelt;  das  Gleiche  gilt  Ton  der  Qewebsaafttherapie ; 
das  Thjroidin,  Seguardin,  Pankreatin  ete.  finden  eingehende  Berücksiehtigung, 
auch  die  Darstellung  der  einseinen  PrAparate  ist  mit  in  Betracht  gesogen.  Sehr 
tibexsichtlieh  ist  femer  die  Schilderung  der  Quecksilbertherapie  mit  ihren  lös- 
liohen  und  unlöslichen  Präparaten.  16  siemlieh  schematische  Zeichnungen  sind  in 
den  Text  mit  eingestreut  Das  Buch  iit  flott  und  anregend  geschrieben,  eine 
größere  Verbreitung  auf  dem  deutschen  Bflohermarkte  dürfte  es  jedoch  kaum  su 
gewärtigen  haben.  Weniel  (Magdeburg). 

16.  O.  Kömer.    Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirn- 
häute und   der  Blutleiter.     2.  groBentheils   umgearbeitete  Auflage. 

Frankfurt  a/Bl,  Jokauies  Alt,  1896. 
Das  Erseheinen  einer  neuen  Auflage  nach  noch  nicht  2  Jahren  beweist  mehr 
wie  alles  Andere,  wie  glacklioh  der  Gedanke  JL'b  war,  in  seiner  Monographie  das 
einschlägige  Material  su  sammeln,  klar  su  sichten  und  daraus  die  Gesichtspunkte 
aufsustellen,  welche  maßgebend  sur  Zeit  sind  bei  der  BeurtheQung  der  intra- 
kranielien  Erkrankungen,  welche  durch  Ohrleiden  hervorgerufen  sind.  Der  Inhalt 
der  2.  Auflage  legt  dar,  dass  das  Bestreben  des  Verls,  den  Komplikationen  des 
Sohädelinnem  die  ihnen  gebührende  Aufmerksamkeit  su  schenken,  nicht  ohne  Er- 
folg war.  20  Sinusphlebitiden  und  55  Himabscessen  der  ersten,  stehen  79  besw. 
92  der  2.  Auflage  gegenüber.  Dem  entsprechend  haben  die  betreffenden  Kapitel 
eine  wesentliche  Umarbeitung  und  Erweiterung  erfahren.  Neu  hinsugekommen 
sind  die  Abschnitte  über  Meningitis  serosa,  über  Hyperämie  der  Meningen  und 
Himödem  in  Folge  yon  Eiterungen  im  Ohr  und  Schläfenbeine  und  über  septische 
Erkrankungen  in  Folge  derselben  Ursachen.  Die  Eintheilung  ist  sonst  beibehalten. 
Die  klare  und  übersichtliche  Darstellung,  welche  die  1.  Auflage  ausseichnete,  ist 
auch  bei  der  neuen  rühmend  henrorsuheben.         Iretselinann  (Magdeburg). 


17.  Lyon.     Traitement  des  formes  pernicieuses  du  paludisme. 
(Gas.  hebdom.  de  m6d.  1895.  No.  43.) 

Die  wichtigste  Forderung  ist  die,  möglichst  rasch  und  energisch  die  Ghinin- 
behandlung  su  beginnen,  womöglich  in  Form  yon  subkutanen  Injektionen.  In 
manchen  Fällen  scheint  eine  Behandlung  der  gefahrdrohendsten  Symptome  (Kon- 
▼ulsionen,  Anurie)  Tor  Einleitung  der  Chininbehandlung  nöthig  su  sein. 

Femer  ist  von  Wichtigkeit  die  Prophylaxis  des  EinselindiTiduums,  sorg- 
fältige Regelung  der  Diät,  Behandlung  etwaiger  Störungen  Ton  Seite  des  Bespi- 
rations-  oder  Digestionstractus  oder  Nervensystems,  also  aller  jener  Momente,  welche 
SU  den  schweren  Anfällen  eine  Prädisposition  schaffen  könnten. 

Seifert  (Würsburg). 
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18.  Bydygier.     Zur  Therapie  der  Aktinomykosis. 

(Wiener  klin.  Wochensehrift  1895.  No.  37.) 

R.  stellte  auf  dem  VII.  KongresB  polnischer  Chirurgen  2  SLranke  mit  Aktbo- 
mykose  vor,  welche  mit  innerlichen  Gaben  und  parenohymatösen  Einspritinngen 
▼on  Jodkalium  in  die  erkrankten  Stellen  behandelt  waren.  Beim  1.  Krankes 
einem  26j&hrigen  Mediciner,  waren  bereits  2mal  vorher  chirurgische  Eingriffe  as 
Kiefer  vorgenommen  worden,  nach  denen  neue  Infiltrationen  mit  Fistelbildunge!: 
eingetreten  waren.  Der  Kranke  erhielt  innerlich  täglich  l,5->2  g  Jodkalium,  im 
Qansen  150  g  dieses  Mittels,  und  Jodnatrium,  femer  4  Injektionen  einer  IXig^ 
JodkaliumlOsung.  Nach  der  1.  entstand  ein  Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  sidi 
die  Geschwulst  bedeutend  verkleinerte.  Schließlich  war  jede  Geschwulst  ver- 
schwunden. Die  Entstehung  der  Krankheit  wurde  fast  mit  Sicherheit  auf  eine 
Verletsung  beim  Essen  eines  Apfels  surückgeführt,  welcher  in  Gerstenspren  ve^ 
packt  gewesen. 

Beim  2.,  46j&hrigen  Kranken  war  der  Leib  Sita  der  Krankheit  Derselbe  e^ 
hielt  nur  Einspritsungen  von  Jodnatrium  in  die  Geschwulst  selbst,  mit  1  Spritie 
einer  Wigen  Lösung  beginnend,  bis  lu  4  Spritsen  auf  einmal  ansteigend.  Auch 
hier  bestand  nach  den  ersten  Einspritsungen  vermehrte  Eiterabsonderung  aus  den 
Fisteln.  Die  Infiltrationen  verkleinerten  sich  erheblich,  der  Kranke  wurde  vd 
eigenen  Wunsch  vor  Beendigung  der  Behandlung  entlassen.  Die  Einspritsungen 
waren  mit  Zwischenräumen  von  3—8  Tagen  ausgeführt  worden. 

^^  Meyer  (Berlin). 

19.  W.  Hesse.     Über  das  Verhalten  des  Apolysins  gegenüber  dem 

Typhusbacülus. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVIIL  Hft  19.) 

Während  in  destillirtem  Wasser  sich  die  Typhusbakterien  4 — 7  Tage  lang 
unvermindert  erhalten  hatten,  verschwanden  sie  in  wässeriger  Lösung  des 
Apolysins  sehr  rasch,  und  iwar  aus  l^iger  Lösung  in  1  Stunde,  aus  1^/ooigv 
Lösung  in  1  Tage,  lo/oooiger  und  IVoooo^S^'  Lösung  in  12  Tagen. 

In  Mischungen  von  Apolysinlösung  und  alkalischer  Nährbouillon  gedieh  der 
Typhusbacillus  so  gut  wie  in  gewöhnlicher  alkalischer  Nährbouillon.  Mit  steigen- 
dem Apolysingehalt  und  steigender  saurer  Beaktion  des  Gemisches  gingen  die 
Typhusbacillen  su  Grunde,  um  so  schneller,  je  höher  der  Säuregrad  war.  Da  sie 
dies  rascher  thaten  als  in  den  gleich  starken  wässerigen  Apolysinlösungen,  müsse 
man  die  Wirkung  des  Apolysins  auf  die  Typhusbacillen  mindestens  sum  Tlieil  als 
Säurewirkung  auffassen.  (?) 

Die  Typhusbakterien  gehen  femer  su  Grunde: 

1)  in  Laktophenin  1  :  500  innerhalb  2 — 7  Tagen; 

2)  in  Fhenacetin  1  :  1500  binnen  2  Tagen  nahesu,  binnen  7  Tagen  vollständig. 
Laktophenin  1  :  5000  war  wirkungslos.  v.  Nottbafft  (München). 

20.  Babl.     Typhustherapie  in  der  Landpraxis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  47.) 

Von  175  Typhuskranken  wurden  bloß  2  ohne  Bäder  behandelt,  weil  ihr  Ver- 
lauf ein  subfebriler  war.  Von  den  173  mit  Bädern  behandelten  starben  8  s=  einer 
Mortalität  von  5,4  X, 

R.  lässt  dstündlich  Temperatur  im  Bectum  messen,  bei  39,0^  wird  gebadet, 
die  Badetemperatur  so  tief  genommen  als  möglich  (Victoria  in  Australien).  Die 
Dauer  des  Bades  su  V«  Stunde,  im  Bade  abgerieben,  dann  die  Fat.  ohne  abge- 
trocknet su  werden,  ohne  Hemd  in  wollene  Decken  eingewickelt  Von  11 — 12  Uhr 
Nachts  anstatt  der  Bäder  1  oder  2  Dosen  Antifebrin  k  0,25  in  Sstündlichen  Inter- 
vallen, mit  denselben  Indikationen  wie  für  das  Bad.  Als  Tonikum  wird  Kognak 
verabreicht.  Seifert  (Würsburg). 
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21.    B.  W.  Wiloox.    The  ose  of  chloiine  in  the  treatment  of  typhoid 

fever. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  Bciences  1895.  September.) 
"W.  giebt  in  frühseitig  lur  Beobachtung  kommenden  Tjphugf&Uen,  »wo  die 
3f  anifestationen  der  Erkrankung  noch  lokale  sind«,  die  unlöslichen  intestinalen 
Xnliseptiea:  Naphthalin,  Salol,  Bismut  salicyl.,  ß-Naphtholwitmuth,  Tribromphenol- 
wismuth,  w&hrend  er  »nach  Auftreten  von  Ulcerationen«  auf  Grund  von  4  mitge- 
theilten  Beobachtungen  Aqua  ohlorata  in  Dosen  Ton  4 — 15  g,  gut  verdünnt,  2-  bis 
48tiliidlich  Bu  geben  empfiehlt  Kontinuirliohes  Sinken  der  Temperatur,  rasche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Fehlen  von  nervösen  Störungen,  Abkürsung  der 
^rankheitsdauer  mit  rasch  eintretender  Rekonvalesceni. 

H«  Einhorn  (Manchen). 

22.  Boussy.  Auto-obseryation  et  auto-exp6rimentation  tendant  ä 
d^montrer  la  natuie  et  le  mode  d'action  de  Tagent  pathogdne  de 
l'influenza  ainsi  qu'ä  ^tablir  un  traitement  curatif  et  piiventif  de 

cette  maladie. 
(Bevue  de  m6d.  1895.  No.  8.) 
B.»  der  selbst  eine  große  Ansahl  —  mehr  als  2000  —  Influenzakranke  be- 
handelte, wurde  gleich  bei  Beginn  der  ersten  Influeniaepidemie  1889  in  schwerer 
'Form  befallen  und   hat  seither  aber  100  Reinfektionen  in  allen  Erscheinungs- 
formen und  Intensititsgraden  durchgemacht.    Er  suchte  die  Bedingungen  dieser 
außerordentlichen  LabiÜt&t  gegenflber  dem  pathogenen  Virus  der  Krankheit  auf- 
zufinden.   Die  Obertragung  geschah   durch  die  Luft,  wobei  R.  jedes  Mal  einen 
mehr  oder  weniger  starken,  sich  immer  gleichen,  eigenthamlichen,  unangenehmen 
C3emch  wahrnahm.    Die  Emanationen  des  Bettes,  der  Kleider  eines  an  Influenia 
Erkrankten,  dieser  selbst,  die  Luft  des  Zimmers,  in  dem  er  geathmet,  waren  fflr 
R.  infektiös,  selbst  auf  dar  Straße,  über  Entfernungen  von  1—3  m  konnten  Ober- 
mittlungen   stattfinden;    wenige   Minuten   reichten   daiu   hin.    Die   Krankheit!- 
83rmptome,  die   ausfahrlieh   geschildert  werden,  traten   unmittelbar  nachher  auf, 
begannen  mit  einem  TrockenheittgefOhl  in  Mund  und  Rachenhöhle.    Die  Tempe- 
ratur war  um  39°,  der  Puls  sehwach,  irregulär  100—130;  häufig  schwollen  die  Hals- 
lymphdrüsen  sohmershaft  an.  . 

Als  beste  Behandlung  erwiesen  sich  neben  einem  Tonicum  und  kri^tiger  Er^ 
näbrung  Ghinindosen  k  0,2  g  bis  bu  6  am  Tage,  femer  Kreosot,  wenn  Husten  vor- 
handen war,  und  Inhalationen  von  serstäubtem  lauwarmen  Jodwasser  (Tincturae  Jod. 
2  :  100  Aqu.  fervidae).  Oleiehet  Vorgehen  war  auch  die  beste  Präventivmaßregel 
gegen  die  Infektion,  deren  Wesen  er  mit  gewagter  Hypothese  su  erklären  sucht, 
da  Manches  fflr  eine  bakterielle  Ätiologie  spricht,  die  minimale  Inkubationszeit 
und  die  Übertragungsweise  aber  wieder  auf  ein  chemisches,  extrem  toxisches, 
Tolatiles  Virus  deutet.  F.  Belelie  (Hamburg). 

23.  A.  Hennig.     Beiträge   zur  Symptomatologie   und  Therapie    der 

nervösen  Formen  der  Influenza. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  36.) 

H.  unterscheidet  eine  Influenza  der  Luftwege  (respiratorische  Form),  des 
Henens  und  Girkulationsapparates  (kardiale  Form),  die  gastro-intestinale  Influenia 
(gastrische  Form)  und  die  Influenia  des  Nervensystems  (nervöse  Form).  Alle 
Formen  gehen  in  einander  Aber  i^nd  besonders  sind  gewisse  nervöse  Erscheinungen 
fast  allen  Fällen  gemeinsam. 

Während  einer  von  Mitte  Januar  bis  April  1895  in  Königsberg  herrschenden 
Epidemie  traten  die  nervösen  Symptome  der  Krankheit  so  in  den  Vordergrund, 
dass  die  Epidemie  einen  gans  eigenen  Charakter  annahm. 

Zu  den  häufigsten  »nervösen«  Symptomen  rechnet  H.  den  Kopfsohmeri,  die 
Prostration  und  den  Schweiß.  Sie  können  noch  sehr  lange  nach  dem  Anfalle  be- 
stehen bleiben.  Ziemlich  konstant  sind  femer  rheumatische  und  rheumatoide 
Schmerlen,  seltener  Neuralgien  cerebraler  und  spinaler  Nerven.    Tachykardie  und 
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Bradykardie,  eyentuell  begleitet  von  Angitgefflhlen,  glaubt  H.  ale  Vague-,  resp. 
Aeceaioriui-  oder  Aeoeleransparete  auffassen  su  mflssen.  Die  in  3x  der  Ffilk  ge  - 
fundenen  Erytheme  werden  als  Vasokonstriktorenparese,  eine  mitunter  beobachtet« 
auffallende  BiAsse  des  Antlitses  im  Influensafieber  als  »angiospasttsehe  Znatinde« 
gedeutet.  Während  oder  gleich  nach  dem  Infiuensaanfalle  hat  H.  in  seltenen  Fällen 
Pruritus  (bisweilen  nur  als  Pruritus  manus  et  plantae  pedis)  gesehen  (»Sennbilitite- 
neurose«). 

Im  Anschluss  hieran  wird  Tom  Verf.  noch  ein*"  ganies  Heer  yon  Störungen  der 
höheren  Sinnesorgane  aufgeifihlt,  die  er  bei  Infiuenaa  beobachten  konnte. 

Von  den  therapeutischen  Mitteln  Tcrwendet  H.  mit  Vorliebe  Salopben,  bei 
Kindern  in  Dosen  von  0,25  bis  0,5,  bei  Erwachsenen  0,5  bis  1,0  g  3  bis  Smil 
tAglioh.  Plssler  (Leipsig). 

24.  N.  BoBenthal  (Berlin).     Eisenchlorid  gegen  Diphtherie. 
(Therapeutische  Monatshefte  1895.  NoTcmber.) 

Zunächst  sei  auf  die  yerschiedenen  Formen  der  Nasendiphtherie,  weldte 
Verf.  unterscheidet,  aufmerksam  gemacht.  Der  Schnupfen,  welohem  Niesen, 
auch  Nasenbluten  voraufgeht,  ist  charakterisirt  durch  ein  schleimiges,  blasiget 
Sekret,  Buweilen  mit  An&tsungen  der  Oberlippe  oder  Acne  im  Gesicht  und  Sehwei- 
lung  der  Submaxillardrasen.  Die  Nasenschleimhaut  ist  stark  geröthet  und  ge- 
schwollen, ohne  Ulcerationen  oder  Belag.  Der  Schnupfen  ist  als  etwas  Speetfieehet 
aufiufassen,  ohne  dass  anatomische  Merkmale  der  Diphtherie  vorhanden  sind;  ein 
gleicher  Process  spielt  sich  am  Larynx  ab,  wo  Schwellung»  Röthung  und  Sekretios 
totale  Aphasie,  bellender  Husten  und  DyspnoS  einen  schlimmen  Ausgang  be- 
fürchten lassen.  Der  diphtherische  Ulcus  hat  seinen  Sita  am  Naseneingang, 
Septum  und  an  den  Muscheln,  ist  nicht  tiefgreifend,  mit  grauweißem  Belege  und 
reichlicher  sehleimig- eitriger  oder  ichoröser  Absonderung  begleitet  Nur  durch 
die  Intensit&t  des  anatomischen  Processes,  wohl  aber  klinisch  bedeutend  unter- 
scheidet sich  yon  diesem  der  krnpöse  Belag,  welcher  die  Nase  völlig  auaf&Dt 
und  suweilen  lum  Naseneingange  herausdringt  Die  Absonderung  ist  jauehig- 
wisserig  und  ver&tst  die  Umgebung.  Nach  Abstoßung  der  Membran,  o^  unter 
heftigen  Blutungen,  seigen  sich  flache,  graubelegte  Geschwüre. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  lisst  R.  Eisenehlorid  in  2^iger  Losung, 
durch  Qlycerin  korrigirt ,  stündlich  1  Thee-  bis  Esslöffel  Tag  und  Naeht  bis  lur 
Abstoßung  der  Membranen  reichen,  später  seltener  noch  einige  Tage  lang,  weü 
bakteriologische  Untersuchungen  ergeben  haben,  dass  die  Löffler*sehen  BaeilleB 
auch  nach  Ablauf  des  Processes  Ifingere  Zeit  im  Raehensekrete  sieh  lebensfthig 
erhalten.  Daneben  wird  bei  ausgedehnten  Belftgen  die  Abstoflung  dureb  Pinse- 
Inngen  mittels  in  reinen  Liqu.  ferri  sesquichlor.  oder  in  eine  Verdünnung  mit 
Glyeerin  und  Wasser  eu  gleiclien  Theilen  getauchter  Wattetampons,  welohe  nach 
Imaligem  Gebrauche  verbrannt  werden,  beschleunigt.  Nebenverletsungen  kommen 
nie  vor.  Das  Herunterreiben  der  Bel&ge  empfiehlt  sieh  nieht  Die  sofort  sich 
neubildenden  Bel&ge  haften  Unger  als  die  ursprünglichen.  Vor  Allem  wichtig  ist 
die  pünktliche  Verabreichung.  Andere  Verordnungen  sind  im  Allgemeinen  nieht 
erforderlich. 

Insgesammt  hat  R.  seit  seiner  1.  Veröffentlichung  (Therapeutische  Monatshefte 
1892  No.  12)  271  Pat.  behandelt  Die  Mortalität  betrug  8,2^.  An  Larjnxdiph- 
therie  erkrankten  4  Kinder,  bei  3  war  Naehläsrigkeit  in  der  Anwendung  naehin- 
weisen.  Alle  4  Pat.  wurden  geheilt,  2  mit  Traeheotomie.  An  Larynxdiphtherie 
ohne  Toraufgegangene  Behandlung  mit  Eisenchlorid  beobachtete  Verf.  55  Fälle. 
Verf.  schließt  seine  Mittheilung  mit  denSätsen:  »1)  dass  Eisenchlorid  die  sekun- 
däre Larynxdiphtherie  unfehlbar  verhütet,  und  2)  dass  Eisenchlorid  in  Bezug  auf 
Heilung  der  Diphtherie  bisher  nieht  erreichte  Erfolge  aufweist«. 
Y.  Boltengtern  (Bremen). 

Origin«lmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  Dr.  H.  Unterricht  In  Magdebarg-Sadenbuxg  (Leipslger- 
atraße  44),  oder  an  die  Verlagahandlnng  Breitkopf  Sr  Särtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  HirUl  in  Leipsig. 
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Inlialt:  E.  Freund  und  8.  Grosz,  Über  die  Beziehungen  von  Albumoaen  cur  passi- 
ven Immunlsirung.  (Origlnsl-Mitthellnnf;.) 

1.  Cza|kowskl,  Mssem.  —  2.  Test!  and  Beb!,  Skorbut  —  3.  Moser»  Pemlelöie 
Malaria.  —  4.  Dupuy,  Typhus.  —  5.  Zibrtdnicky,  Myoiitls  posttyphosa  pumlent«.  — 
6.  WabutzkI,  Nachweis  der  Typhusbakterien.  —  7.  Ground,  Puerperalfieber.  —  8.  Kimon, 
Tetonua.  —  9.  Giuffrd  und  Pollaci,  NervenUsionen  and  Immunität.  —  10.  Hitzig,  In- 
fi aenzabaeiUen  bei  Lungenabscess.  —  11.  Diubor  und  Borst  Maligne  Endoearditis  nach 
Oonorrhoe.  —  12.  v.  Sicherer,  Yariolaparaaiten.  -—13.  Pfeiffer,  Vaccine.  —  14.  Ptli- 
midescl»  Papageicholera.  —  15.  Tschernogöroff,  Schweinemilzbrand.  —  16.  Kutscher, 
Spirillam  uudala.  —  17.  Günther  und  Thlerfeldor  Milchgerinnung.  ~-  18.  Basentu, 
Cholerabacillen  in  frischer  Milch.  —  19.  Roberts,  Mycosis  fungoldes. 

20.  XIY.  KongresB  für  innere  Medicin.  (Nachtrag.l 

Berichte:  21.  Berliner  Verein  für  innere  Mßdicin. 

Therapie:  22.  Maraglltno,  Lungentuberkulose.  —  23.  Mizzottl  und  Bacchl,  Diph- 
therie. —  24.  Lograin,  Typhus  ezanthematlcus.  —  25.  Nocard,  Tetanus.  —  26.  Kriogor, 
Antitoxin  und  Spermin.  —  27.  Czorny,  28.  Emmerich  und  Zimmermann,  Erysipeltoxine 
hei  malignen  Geschwülsten.   —   29.  Babos,  Injektionen  von  Toxin  und  Antitoxin. 


Aus    dem   bakteriologischen  und  pathologisch-  chemischen  Institute 
der  k.  k.  Krankenanstalt  sRudolphstiftungs  in  Wien. 

Über  die  Beziehungen  von  Albumosen  zur  passiven 
Immunisirung. 

Von 

Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Siegfried  Orosz. 

Von  gewissen  Beziehungen  ausgehend,  welche  uns  zwischen  dem 
Vorgänge  der  Gerinnung^  und  dem  der  passiven  Immunisirung  vorhan- 
den zu  sein  schienen,  haben  wir  seiner  Zeit^  die  Wirkung  gerinnungs- 
hemmender   Substanzen    auf   den    Ablauf   der    Diphtherieinfektion 


1  E.  Freund  und  S.  Orosz:    Über  die  Beziehungen  zwischen  Gesinnung 
und  der  Wirkung  der  Antitoxine.    Gentralblatt  far  innere  Mediein  1895.  No.  38. 

2  Dr.  E.  Freund,  Dr.  S.  Gxosz  und  O.  Jelinek.    Gentralblatt  far  innere 
Mediein  1895.  No.  39. 
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studirt  und  sind  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  das  Histon  und 
eine  Anzahl  ihm  nahestehender  Körper  im  Stande  sind,  Meer- 
schweinchen, die  das  Doppelte  der  letalen  Dosis  Diphtherietoxin 
subkutan  erhalten,  vor  den  tödlichen  Folgen  dieser  Toxindosis  su 
bewahren,  so  dass  dieselben  nach  Überstehen  eines  lokal  auftretenden 
Infiltrates  am  Leben  blieben. 

War  damit  erwiesen,  dass  diesen  Substanzen  eine  gewisse,  dem 
Diphtherieserum  allerdings  unterlegene  antitoxische  Wirksamkeit 
zukommt,  so  war  andererseits  noch  zu  untersuchen,  ob  dieselben 
auch  antibakteriell  wirken. 

Versuche,  wie  der  nachstehend  citirte,  zeigten,  dass  das  Histon 
thatsächlich  auch  die  Infektion  mit  Bakterienmaterial  abzuschwächen 
▼ermag. 

2.  September.    M.  87,  265  g,  erhftlt  4  cem  lOXige  wässerige  Histonlösung. 

3.  September.     0,15  cem  einer  488tündigen  Diphtheriebonillonkultur. 

4.  September.    Infiltrat. 

5.  September.    Beginnende  Demarkation.    Thier  munter.    Bleibt  am  Leben. 
Das  am  3.  September  mit  0,15  com  derselben  Bouillonkultur  injicirte  Kod- 

trollthier  am  5.  September  eingegangen. 

So  merkwürdig  diese  Resultate  auch  sind,  so  zeigen  sie  doch,  dass 
die  von  uns  verwendeten  Körper  wohl  kaum  identisch  sind  mit 
jenem  Material,  welches  den  Organismus  zur  Antitoxinbildung  dis- 
ponibel macht. 

Denn  die  seiner  Zeit  veröffentlichten  und  jetzt  abgeschlossenen 
Versuche  gingen  ja  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Entstehung 
der  Antitoxine  bedingt  sei  einerseits  durch  die  von  außen  eindrin- 
genden bakteriellen  Stoffe,  andererseits  durch  reaktive  Vorgange  im 
befallenen  Organismus;  dass  der  äußere  Reiz  vielleicht  inaktives 
Material  spalte,  um  mit  diesen  Spaltungsprodukten  zu  äußerst  aktiven 
Körpern,  eben  den  Antitoxinen,  zusammenzutreten. 

Nachdem  die  Antitoxine  bei  der  Mannigfaltigkeit  ihrer 
Specifität  schwerlich  lediglich  dem  Organismus  entstammen  dürften, 
eben  so  wenig  nur  Produkte  der  Mikroorganismen  darstellen,  er- 
scheint es  uns  naheliegend,  ihre  Bildung  einem  Zusammenwirken 
beider  Faktoren  zuzuschreiben,  wobei  die  Specifität  bedingt  wird 
durch  den  Antheil  des  jeweiligen  bakteriellen  Produktes. 

Mannigfache  Gründe  veranlassten  uns  niinmehr,  unsere  Auf- 
merksamkeit jenen  Substanzen  zuzuwenden,  die  unter  dem  gemein- 
samen Namen  der  Albumosen  zusammengefasst  werden. 

Dahin  gehört  zunächst  die  Thatsache,  dass  Pepton  resp.  Albu- 
n^osen  bei  Injektion  in  die  Blutbahn  gerinnungshemmend  wirken. 

Schmidt-Mülheim  fand  für  das  Pepton  (Witte),  dass  die 
intravenöse  Injektion  dieses  Körpers,  0,26  auf  das  Kilogramm  Körper- 
gewicht, beim  Hunde  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  auf  1  Stande 
aufhebt;  während  dieser  Zeit  abgenommenes  Blut  bleibt  völlig  un- 
geronnen. 

Nach  Verlauf  1  Stunde  ist  eine  weitere  Peptoninjektion  un- 
wirksam. 
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PollitseY  machte  aufmerksanoi,  data  die  »Peptone- Wirkung 
eigentlich  Albumosen-  insbesondere  Hetero-Albumosenwirkung  sei. 

Nach  Fanö,  der  die  Richtigkeit  der  Versuche  Schmidt- 
Mülheim's  für  Hunde  bestätigte,  dauert  diese  Zeit  der  Immunitat 
gegen  die  Wirkung  von  Peptoneinspritzungen  24  Stunden.  Um 
überhaupt  sicher  die  Ungerinnbarkeit  des  Blutes  zu  erzielen,  müssen 
dem  Hunde  ca.  0,3  g  Pepton  pro  Kilogramm  Körpergewicht  rasch 
injicirt  werden. 

Die  Behinderung  der  Gerinnung  ist  nicht  durch  das  Pepton 
selbst,  sondern  durch  einen  unbekannten,  unter  dessen  Einwirkung 
im  Blute  entstehenden  Stoff  bedingt;  Hundeblut,  das  in  Pepton- 
lösungen  aufgefangen  wird;  gerinnt  nämlich ;  wird  es  aber  mit  dem 
flüssigen  bleibenden  Blute  oder  Plasma  eines  Peptonhundes  gemischt, 
dann  bleibt  es  flüssig;  in  der  1.  Viertelstunde  nach  Injektion  ist  die 
anticoagulative  Substanz  am  reichlichsten  vorhanden  (Contrejean). 

Solches  Blut  von  »Peptonhunden«  vermag  auch  bei 
Kaninchen,  die  die  Blutgerinnungsfähigkeit  auf  Pepton- 
injektionen  nicht  verlieren,  Oerinnungsunfähigkeit  zu 
erzielen. 

>  Pepton  ff-Bluteinspritzung  (1  ccm  pro  Kilogramm  Thier],  eben  so 
Injektion  von  50  ccm  Serum  von  Peptonblut  bewirken  auch  Unwirk- 
samkeit weiterer  Peptoneinwirkungen.  Solches  Peptonblut  veripag  aber 
bei  anderen  Thieren,  die  durch  Peptoninjektion  für  weitere  Pepton- 
injektionen  unempfindlich  geworden  sind^  neuerdings  Peptonwirkung, 
d.  h.  Flüssigbleiben  des  Aderlassblutes,  zu  bewirken. 

Die  Immunität  gegen  die  Wirkung  der  Peptoneinspritzung  er- 
klärt sieh  also  dadurch,  dass  das  betreffende  Thier  die  gerinnungs- 
hemmende Substanz  nicht  mehr  in  genügender  JUenge  erzeugen  kann. 
Erhält  er  dieselbe  von  einem  anderen  Thier,  dann  tritt  die  Pepton- 
wirkung wieder  ein  3. 

Auf  eine  weitere  Wirksamkeit  der  Albumosen  ist  durch 
Matthes^  hingewiesen  worden. 

Matthes  fand  nämlich,  dass  die  Tuberkulinwirkung  im  Wesent- 
lichen auf  die  im  Tuberkulin  enthaltenen  Albumosen  zurüokiu- 
führen  sei. 

Endlich  mussten  uns  solche  den  EiweiBkörpem  nahestehende, 
im  Organismus  als  Zwischenprodukte  auftretende  Körper,  wie  sie 
die  Albumosen  darstellen,  besonders  wichtig  bei  Lösung  der  gesetzten 
Aufgabe  erscheinen. 

Wir  verwendeten  zu  unseren  Versuchen  Protalbumose  und 
Deuteroalbumose ,  zu  deren  Bereitung  wir  von  dem  Witte 'sehen 
Peptonum  siccum  ausgingen.  Dieselbe  erfolgte  konform  der  von 
Matthes^  gegebenen  Darstellung. 

3  Gitirt  nach  E.  Freund:  »Die  Gerinnung  des  Blutes«  aus  »OnmdrUs  einer 
klin.  Pathologie  des  Blutes«  von  Dr.  R.  v.  Limbeek.    Jena,  Gustav  Fischer,  1896, 
*  M.  Matthes,  Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  LIV. 
5  L  c. 
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»Von  diesem  Präparate  wurde  eine  5^ ige  Lösung  hergestellt 
(am  besten  durch  einmaliges  kurzes  Aufkochen)  und  dieselbe  mit 
Steinsalz  ausgesalzen.  Es  fallt  dabei  ein  mäßiger  Niederschlag,  der 
abfiltrirt  und  zur  Isolirung  von  Heteroalbumose  benutzt  werden  kann 
Löst  man  denselben  nämlich  in  Wasser  wieder  auf  und  setzt  dann 
die  Lösung  der  Dialyse  gegen  destillirtes  Wasser  bis  zu  ihre: 
völligen  Salzbefreiung  aus,  so  fällt  die  Heteroalbumose,  welche  ii 
nicht  salzhaltigem  Wasser  unlöslich  ist ,  heraus ,  kann  von  der  in 
Lösung  bleibenden  Protalbumose  abfiltrirt  und  durch  Trocknung  im 
Vacuumexsiccator  als  gelblichweiSes  Pulver  gewonnen  werden. 
Das  von  der  durch  das  Aussalzen  mit  Steinsalz  entstandenen  Fäl- 
lung getrennte  Filtrat  wird  nun  zur  Isolirung  der  Deuteroalbumose 
benutzt.  Man  giebt  zunächst  mit  Kochsalz  gesättigte  Essigsäui« 
hinzu ,  bis  sich  die  dadurch  entstehende  Fällung  nicht  mehr  ver- 
mehrt. Diese  Fällung,  welche  aus  einem  Gemisch  von  nicht  alleii 
durch  Steinsalz  aussalzbareu  Protalbumosen  und  einem  Theil  der 
Deuteroalbumosen  besteht,  wird  abfiltrirt  und  nicht  weiter  verwendet 

Im  klaren  Filtrate  sind  nunmehr  nur  noch  DeuteroalbumoseB 
und  eventuell  geringe  Mengen  echten  Peptons  vorhanden.  Dasselbe 
wird  genau  mit  NaHO  neutralisirt  und  auf  dem  Wasserbade  oder 
auch  auf  offenem  Feuer  unter  stetem  Umrühren  bis  auf  etwa  ^:- 
seines  Volums  eingeengt,  alsdann  von  dem  herausfallenden  Kochsah 
mittels  Saugfilters  getrennt.  Die  so  koncentrirte  Lösung,  welche  an 
Salzen  auBer  Kochsalz  nur  essigsaures  Natron  enthält,  wird  nunmelu 
der  Dialyse  erst  gegen  fließendes  Wasser,  dann  gegen  häufig  ge- 
wechseltes, destillirtes  Wasser  ausgesetzt,  bis  sie  annähernd  salzfrei 
ist.  Bei  dieser  Dialyse  gehen  natürlich  sowohl  das  etwa  vorhandene 
Pepton,  als  auch  sehr  geringe  Mengen  Deuteroalbumose  zu  Verlust. 
Die  Lösung  wird,  da  sie  ja  Anfangs  eine  gesättigte  Salzlösung  ist, 
durch  die  Dialyse  selbstverständlich  wasserreicher  und  betrachtlich 
voluminöser.  Sie  wird  desshalb  aufs  Neue  bis  auf  ein  möglichst 
kleines  Volum  eingedampft  und  dann  nach  dem  Erkalten  in  eine 
reichliche  Menge  (das  5 — lOfache  Volum)  absoluten  Alkohols  unter 
fortwährendem  Umrühren  filtrirt.  Man  sammelt  schlieBIich  die  Fäl- 
lung auf  einem  glatten  Filter,  wäscht  mit  absolutem  Alkohol  nach 
und  trocknet  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  oder  in  einem  Ex- 
siccator,  durch  welchen  man  einen  Strom  getrockneter  Luft  saugen 
kann.  Man  erhält  die  Albumose  gewöhnlich  sogleich  als  feines,  fast 
rein  weiBes  Pulver.« 

I.  Versuche  mit  Diphtherietoxin. 

a)  Mit  Deuteroalbumose. 

4.  September  1895.    M.  30,  220  g,  erhält  0,2  ecm  Diphtherietoxin  («s  doppelt 
letale  Dosis)  +  3  com  7Xige  wässerige  Deuteroalbumoselösung. 
6.  September.     Infiltrat.     Thier  munter. 
:    In  den  folgenden  Tagen  Demarkation.    Thi er  bleibt  am  Leben. 
.  Ein  ^gl^iehzeitiges,  mit  0,2  ocm  desselben  Toxins  injicirtes  KontroUtbier  geht 
am  6.  September  iu  Orunde. 
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4.  Deeember  1895.  M.  69,  420  g,  erh&lt  0,3  com  Biphtherietoxin  (»  3fach 
e-tale  Dosis)  -j-  1  eem  lOXige  Deuteroalbumoselösung. 

5.  Deeember.    Infiltrat. 

6.  Deeember.    Flattenförmiges,  begrenites  Infiltrat.    Bleibt  am  Leben. 
Das  Kontrollthier  gebt  am  6.  Deeember  ein. 

b)  Mit  Protalbumose. 

29.  Februar  1896.  M.  54,  360  g,  erhalt  0,06  Toxin  84e  (»  doppelt  letale 
Dosis)  H-  1  com  lOXige  Protalbumoselösung. 

1.  M&ri.    Infiltrat.    Thier  munter. 

4.  M&ri.    Beginnende  Demarkation.    Thier  sehr  beweglich.    Bleibt  am  Leben. 

Das  KontroUthier  am  2.  M&ri  eingegangen. 

29.  Februar  1896.  M.  94,  420  g,  erhält  0,06  Toxin  84c  [=  doppelt  letele 
Dosis)  H-  0,5  eem  lOXige  Protalbumoselösung. 

1.  März.    Infiltrat.    Thier  munter. 

4.  März.    Thier  sehr  munter.    Demarkation.    Bleibt  am  Leben. 

Xontrollthier  wie  oben. 

c)  Aus  dem  bei  Fällung  der  Deuteroalbumose  klar  abfließenden  absoluten 
AJllLohol  kann  durch  Versetzen  mit  der  4f sehen  Menge  Äther  ein  Körper  isolirt 
irexden,  der  stickstoffhaltig  ist,  Biuretreaktion  giebt,  keinen  Phosphor  entliält. 
Löst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Wasser.  Seine  weitere  chemische  Charakteristik 
BoU  später  gegeben  werden.  Die  wässerige  Lösung  dieser  Substanz  (N  &»  0,00735 
Ln    1  ccm)  wurde  bei  den  folgenden  Versuchen  mit  Diphtherietoxin  injicirt. 

16.  November  1895.  M.  66,  290  g,  erhält  0,2  ccm  Toxin  53  (=  doppelt  letale 
Dosis]  +  1  ccm  dieser  Lösung. 

18.  November.  Keinerlei  Erscheinungen.  Injektion  von  0,3  ocm  Toxin  53 
(=  3faoh  letale  Dosis). 

20.  November.    Starkes  Infiltrat. 

24.  November.    Eingegangen. 

Das  am  16.  November  injicirte  KontroUthier  ist  am  18.  November  zu  Grunde 
gegangen,  das  am  18.  injicirte  am  20.  November. 

18.  November  1895.  M.  54,  280  g,  erhält  1  ccm  dieser  Lösung  +  0,9  ocm 
Toxin  53  (a  lOfach  letale  Dosis). 

20.  November.    Mäßiges  Infiltrat. 

22.  November.    Infiltrat  schmerzhaft    Thier  matt. 

23.  November  früh.    Eingegangen.    Sektion  Diphtherietod. 
KontroUthier  geht  innerhalb  24  Stunden  zu  Grunde. 

4.  Deeember  1895.    M.  83,  330  g,  erhält  1  ccm  dieser  Lösung. 
6.  Deeember.    Keinerlei  Erscheinungen. 

IL  Versuche  mit  Tetanustoxin. 
a)  Bei  weissen  Mäusen. 
0,1  ccm  des  Tetanustoxins  auf  20  ccm  Wasser  verdannt.    Davon  erhalten  die 
Thiere  je  eine  Fravaz'sche  Spritze  (=  1  ccm). 

Die  am  27.  Februar  1895  injioirten  KontroUthiere  sind  bis  1.  März  unter 
tetanischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen. 

Die  gleichzeitig  mit  0,2  ccm  einer  5^igen  Deutero-  oder  0,2  ccm  einer  5Xigen 
Protalbumoselösung  injicirten  Thiere  zeigen  theils  vorübergehende  tetanische  Sym- 
ptome, theils  gar  keine.    Bleiben  am  Leben. 

b)  Bei  Kaninchen. 

19.  Februar.    Schwarzes  Kaninchen,   1800  g  schwer,   erhält 
verdünnten  Tetanustoxins  -|-  1  ccm  lOXige  TTotalhumo8el6Buy^0^'''''Z^s1^iitJ^elQffl^f^ 
Beobachtung  keinerlei  Erscheinungen.  — aVTM  u 

KontroUthier  geht  am  3.  Tage  zu  Grunde. 
Ein  mit  1  ccm   lO^iger  Protalbumose  injicirtes 
krankhafte  Erscheinungen. 
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28.  Februar.  Bmunes  Kanineheiii  IMO  g,  erbilt  3  eem  dee  Toxins  +  ^»5  ecs 
lOXiger  ProtalbamoselöBung. 

Zeigt  keinerlei  Eneheinungen. 

Kontrollthier  geht  innerhalb  48  Standen  unter  tetanieohen  BreefaetBm^CB  n 
Gründe. 

Rothes  Kaninehen,  1100  g,  erhält  links  (Bauehhaut)  3  oem  TetanDstozln  snb- 
kutan,  rechts  1,5  oem  lO^ige  Protalbumoselösung. 

Zeigt  keinerlei  tetanisehe  Erscheinungen. 

Vergleicht  man  diese  Resultate  mit  den  seiner  Zeit  mit  dem 
Histon  gewonnenen,  so  ist  wohl  unyerkennbar,  dass  die  Albumosea 
bereits  in  relativ  geringen  Mengen  den  specifischen  Antitoxinen 
analoge  Wirkimgen  zu  entfialten  vermögen.  Trotzdem  stehen  sie 
bezüglich  ihrer  Koncentration  noch  weit  vom  Heilserum  ab.  Damit 
stehen  die  jüngst  veröffentlichten  Resultate  von  Brieger  und  Boer 
in  Einklang,  welche  an  der  aus  dem  Diphtherieserum  isolirten  wirk- 
samen Substanz  keinerlei  EiweiB-  und  Albumosereaktion  nachweise! 
konnten. 

Wien,  im  März  1896. 


1.  J.  CEajkowski.     Über  die  Mikroorganismen  der  Masern. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u«  Parasitenkunde  Bd.  XVUI.  Hft.  17  a.  18.; 

Unter  Hinweis  auf  seine  schon  im  Jahre  1892  veröffentlichten 
Untersuchungen  berichtet  C.  über  eine  Reihe  neuer  Untersuchungen 
welche  ihn  den  Bacillus  der  Masern  mit  Sicherheit  hätten  finden 
und  züchten  lassen.  C.  untersuchte  innerhalb  vier  MasemepidemieD 
das  Blut  von  56  Masemkranken,  wobei  er  in  37  Fällen  nur  die 
mikroskopische  Beobachtung,  in  19  auch  das  Kulturverfahren  an- 
gewendet hat. 

Er  fand  —  in  Übereinstimmung  mit  Canon  und  Pielicke  — 
ziemlich  dünne  Bacillen  von  verschiedener  Länge  (0,5  fi  bis  zur 
GröBe  des  Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens;  in  alten 
Kulturen  finden  sich  daneben  ilange  Fäden«).  Im  hängenden  Tropfen 
Blut  sieht  man  die  Mikroorganismen  extracellulär.  Sie  färben  sich 
mit  sämmtlichen  Anilinfarbstoffen,  wenn  auch  ungleichmäßig,  da- 
gegen nicht  nach  Gram.  Die  Kulturen  gedeihen  auf  verschiedenen 
Nährböden,  jedoch  nicht  auf  Gelatine  und  Agar.  Zusatz  von  Blut 
oder  HommeVs  Hämatogen  begünstigt  die  Entwicklung.  Auf  festen 
Nährböden  entstehen  die  Kulturen  am  3. — 4.  Tage,  in  der  Form 
winaiger  Thautropfen  gleichender  Kolonien,  welche  sich  in  einandei 
ergießen  und  mikroskopisch  als  durchsichtige  Tropfen  ohne  Bau  er- 
scheinen. 

Am  günstigsten  ist  für  die  Entwicklung  der  Masembacillen  ein 
flüssiges  Nährsubstrat  (nämlich  Bouillon  oder  sterilisirtee  seröses 
Transsudat  aus  der  Bauchhöhle).  Die  Kultur  zeigt  sich  hier  ab 
schweres  —  in  jtingen  Stadien  weißes,  in  älteren  gelbgrau  schattirtes 
—  Sediment.  Die  Bacillen  gedeihen  bei  Bluttemperatur;  ob  andere 
Temperaturen  sie  schädigen,  wurde  nicht    untersucht.     Kaninchen 
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aind  gegen  den  Ifikroorganismus  immun,  Mäuse  erliegen  bei  sub- 
k^utaner  Impfung  am  3. — 4.  Tage  einer  Septikämie.  Aus  Blut,  Mils 
ujcid  Leber  wurde  der  Bacillus  wieder  in  Reinkultur  gewonnen. 

T,  Nettiiafft  (München). 

2.   Testi  e  Bebi.     Sopra  il  microorganismo  dello  scorbuto. 

lArch.  ital.  dl  clin.  med.  1895.  Juni  15.) 
Die  Autoren  behaupten,  dass  der  Skorbut  eine  Infektionskrankheit 
8«i    und  dass  sie   den  Mikroorganismus  desselben  gefunden  haben. 
Sifc  entnahmen  mit  sterilisirten  Instrumenten  den  charakteristischen 
Stelicsn  des  Zahnfleisches  kleine  Schleimhautstückchen,  verrieben  die- 
selben in  einem  Mörser  mit  sterilisirtem,  frisch  aufgekochtem  Wasser 
und    besiutzten    dann  Tropfen    dieser   Flüssigkeit   zu   Kulturen    auf 
Gelatine,  Agar,  Glycerinagar.    Sie  behaupten,  konstant  einen  Diplo- 
coccus  gefunden  zu  haben,  der  einige  Ähnlichkeit  mit  dem  Staphylo- 
coccus  pyog^nes  aureus  habe  und  desshalb   vielleicht  bisher  über- 
sehen sein  könne.    Doch  seien  die  Unterschiede  schon  mikroskopisch, 
namentlich  abet  bei  Kulturen  auf  Agar  und  Kartoffeln  deutlich.    Der 
charakteristischste  Unterschied  aber  soll  sein,   dass  dieser  Pilz  nie- 
mals  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu   septikämischen  In- 
fektionen Veranlassung   gab,   sondern   nur  zu  Blutungen  auf  Haut, 
Schleimhaut  und  serösen  Häuten.    Es  gelang  regelmäßig,  durch  den- 
selben skorbutähnliche  Blutungen  beim  Thiere  zu  erzeugen.    Niemals 
wollen   die  Autoren   diesen  Mikroben  im  Blute   des  Menschen  odet 
der  Versuchsthiere  nachgewiesen  haben:  es  handelt  sich  nach  ihnen 
beim  Skorbut   nicht   um  Bakteriämie,    sondern   um  Toxämie.     Die 
toxischen  Produkte  werden  vom  Zahnfleische  aus  in   den  Kreislauf 
aufgenommen  und   erzeugen  nun  die  charakteristische  skorbutische 
Blutdyskrasie.     Dafür  würde  nach  den  Autoren  auch  sprechen,  dass 
sowohl  durch  das  Blut  inficirter  Thiere  als  auch  durch  sterile  Kul- 
turen Skorbuterscheinungen,  namentlich  also  die  Hämorrhagien,  her- 
vorgerufen werden. 

Bei  dem  von  Babes  als  Agens  des  Skorbuts  beschriebenen 
Mikroben  soll  es  sich  nach  den  Autoren  um  einen  Bacillus  der 
hämorrhagischen  Septikämie  gehandelt  haben.     Hager  (Magdeburg). 


3.  W.  Moser  (Brooklyn).     The  alleged  parasite  of  malaria. 

(Med.  record  1895.  Noyember  2.) 
In  einem  Falle,  dessen  klinische  Diagnose  auf  perniciöse  Malaria 
lautete,  konnte  Verf.  durch  mikroskopische  Blutuntersuchung  be- 
stätigen, was  andere  Autoren  (Friedreich,  Mosler,  Jakschu.  A.) 
gefunden,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Malaria  die  Eigen- 
schaft haben,  in  abnormem  Maße  kontraktil  zu  sein  und  durch  diese 
das  Bild  der  Poikilocytose  hervorrufen.  Die  Blutkörperchen  zeigten 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Untersuchung  die  buntesten  Formen 
imd  täuschten  dem  Beobachter  das  Vorhandensein  von  Plasmodien 
vor.     Sie  behielten  die   abnorme  Aktivität  eine  unglaublich  lange 
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Zeit,  einige  über  5,  wenige  sogar  über  20  Stunden.  Es  handelt  sicL 
offenbar  um  degenerative  Vorgänge  in  den  Zellen,  wurde  doch  aucl 
freies  Pigment  im  Blute  gefunden.  Ob  der  Polymorphismus,  die 
Degeneration  der  Blutzellen  in  Beziehung  zu  Parasiten  stehen,  glaubt 
Verf.  vermuthen  zu  müssen,  ohne  die  Gegenwart  von  Parasiten  im 
Blute  nachweisen  zu  können.  t.  Bolteostem  (BremeD). 

4.  L,  E.  Dupuy.     Las  eaux  et  la  fievre  typhoide  a  St.  Denis 

(Progr&s  m6d.  1896.  No.  5.) 

Der  Verf.   der  Arbeit  steht   auf  dem  Boden   der   Trinkwas»er- 
theorie.     Er  sieht    den  Grund  für   die  vielen  Typhuserkranki:ngen 
von  Saint-Denis  darin,  dass  dieser  Ort  nicht  nur  Quellwasserleifangen, 
sondern   auch   stark   verunreinigte   Brunnen   von   nicht   genügender 
Tiefe  und  »gereinigtes«  Seinewa^ser  benutzt.     Interessant  ^t  die  Be- 
weisführung, dass  auch   derjenige,  welcher  mit  Wissen  nur  Quell- 
wasser genießt,  unbewusst  in  großen  Mengen  unreines  Tf  asser  trinkt. 
So  bestehen  in  Saint-Denis  große  »Apfelwein«-Fabrik<?n,   in  welchen 
der  besonders  von  der  armen  Bevölkerung  gern  getrunkene  »Apfel- 
weina  in  der  Weise  erzeugt  wird,  dass  man  in  große  Kufen,  in  welchen 
sich  Datteln  befinden,  Seinewasser  leitet.  Dieser  Aafguss  wird  dann  zu- 
meist vom  Detailverkäufer  noch  verdünnt,   und  zwar  benutzt  dieser 
hierzu  nicht  das  Quellwasser,   welches  er  sich   an  den  öffentlichen 
Brunnen  holen  müsste,   sondern  er   öffnet  den  Hahn  der  ihm  vor 
die  Thüre  gestellten  Seinewasserleitung,  oder  schöpft  gar  aus  der  durch 
Abortjauche  meist  verunreinigten  Gisterne  seines  Höfchens.     Auch 
der  Bessersituirte  genießt  in  den  Restaurationen  reichlich  schlechtes 
Wasser   beim  Verzehren  von   Eis   und  Eisgetränken.     Eine  weitere 
Quelle  der  Infektion  sind   die  am  Seine-Ufer  aufgestellten  Wasser- 
werke, welche  zu  gewerblichen  Zwecken  der  Seine  das  reinste  Kloaken- 
wasser entnehmen.     Natürlich  wird  dieses  Wasser  in  den  betreffen- 
den Fabriken,  Gärtnereien  etc.  doch  getrunken;  und  die  schöne  In- 
schrift: »Kein  Trinkwasser«  hilft  so  viel  oder  so  wenig  wie  in  Deutsch- 
land. 

D.  fordert  gesetzliche  Maßregeln  gegen  die  ISahrungsmittelfäl- 
schungen,  Beseitigung  von  Leitungen,  welche  unreines  Wasser  fuhren, 
von  schlechten  Brunnen  und  speciell  auch  jener  Anlagen  für  die  Liefe- 
rung von  nicht  gereinigtem  Wasser  zu  Fabrikzwecken,  da  durch  die- 
selben immer  die  Möglichkeit  von  Infektionen  reichlichst  gegeben  ist. 

V*  Notthaflt  (München). 

5.  P.  Zahradnicky.     Myositis  posttyphosa  purulenta. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  43.) 
3  ätiologisch  verschiedene  Arten  von  posttyphösen  Eiterungen 
werden  im  Allgemeinen  unterschieden:  1)  gemischte  Infektion  her- 
vorgerufen durch  Typhusbacillen  und  pyogene  Kokken  (Staphylo- 
coccus  aureus  und  Streptococcus),  2)  sekundäre  Infektion,  welche  in 
dem  durch  die  Wirkung  des  TyphusbaciUus  geschwächten  Organis- 
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mus   durch  Invasion  von  Eiterkokken   sekundär  entsteht,   3)  reine, 
durch    den   Typhusbacillus    hervorgerufene   Abscesse.      Einen    Fall 
letzterer  Art  konnte  Verf.   beobachten.     Es  handelt  sich  um  einen 
39  Jahre  alten  Müller,  der  über  Y4  Jahr  an  Unterleibstyphus  krank 
gelegen;   gegen  Ende  der  Erkrankung   entwickelte  sich   unter  dem 
rechten    Schlüsselbein    ein    flacher    handtellergroBer    Tumor,    der 
nach  weiteren   2  Monaten   sich  vom  oberen  Rande  der  2.  bis   zum 
unteren  Sande   der  6.  Rippe,   nach  links  bis  zur  Medianlinie,  nach 
rechts  bis  zur  rechten  Mammillarlinie  erstreckte  von  prall  elastischer, 
stellenweise  teigig  ödematöser  Konsistenz.     Nach   der  Incision   ent- 
leerten sich  50  ccm  geruchlosen  Eiters,  in  dem  man  feine,  kurze,  an 
den   Enden  abgerundete   Stäbchen  fand,  welche   durch  Kultivirung 
als  Typhusbacillen  diagnosticirt  wurden.     Auch  in  den  mikroskopi- 
schen  Schnitten    der    eitrig    infiltrirten  Muskelfasern   fand  man   in 
großer    Menge    Typhusbacillen.      Durch    häufiges    Überimpfen    auf 
künstliche   Nährböden  nahm   die  pyogene  Eigenschaft  des  Typhus- 
bacillus  ziemlich   schnell   ab;    sehr  prompt  pyogen   wirkte   eine  in 
Bouillon    gezüchtete    Kultur    2.    Generation,    welche    einem    Meer- 
schweinchen in  die  Peritonealhöhle  injicirt  wurde.     Das  Thier  ver- 
endete nach  24  Stunden  und  es  fand  sich  in   der  Peritonealhöhle 
ein  reichliches,   eitrig- fibrinöses  Exsudat,  in  welchem  mikroskopisch 
und  kulturell  der  Typhusbacillus  nachgewiesen  wurde. 

Die  pyogene  Eigenschaft  des  Typhusbacillus  ist  von  vielen 
Autoren,  besonders  von  Orloff,  experimentell  bewiesen  worden. 
Baumgarten  und  Fränkel  leugnen  sie  noch  heute,  indem  sie 
geltend  machen,  dassin  ähnlichen  Fällen  die  Eiterung  durch  Eiterkokken 
bedingt  ist,  welche  bei  länger  dauernden  Processen  aus  dem  Eiter 
verschwinden;  der  Typhusbacillus  soll  nur  ein  zufälliger  Befund  sein. 

Wenzel  (Magdeburg). 

6.  J.  Wabutzki.     Zum  Nachweis  der  Bakterien  der  Typhus- 
gruppe aus  Wasserproben. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVIII.  Hft.  17  u.  18.) 
Die  Methode  W/s  ist  eine  kombinirte   und  bezweckt  zunächst 
die  Typhus-    und   Coliarten  von  den   anderen  Bakterien    und  dann 
auch  die  ersteren  von  einander  zu  trennen. 

3  kleine  Erlenmeyei'sche  Kölbchen  werden  mit  je  45  ccm  des 
zu  untersuchenden  Wassers  beschickt  und  dazu  je  5  ccm  einer  & 
lO^^igen  Pepton-Kochsalz-Glukoselösung  zugesetzt.  Während  ein 
Kölbchen  ohne  jede  Säurebeimischung  bleibt,  erhalten  die  beiden 
anderen  0,5  resp.  1,0  Karbol-Salzsäurezusatz  (Acid.  carbol.  5,0,  Acid. 
muriat.  4,0,  Aqu.  destill,  100,0). 

Die  Ansäuerung  der  Nährflüssigkeit  hat  den  Zweck,  die  fremden 
Bakterien  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen  und  nur  die  Typbus- 
und  typhusähnlichen  Bakterien  gedeihen  zu  lassen.  Die  Nährflüssig- 
keit bezweckt  analog  dem  Koch 'sehen  Anreicherungs  verfahren  Be- 
hufs Nachweis  der  Choleravibrionen  in  Wasser,  eine  rasche  reichliche 

19** 


506  Centralblatt  fflr  innere  Mediein.     No.  19. 

Vermehrung  dex  Typhus-  und  Colibakterien.    Eifoxderlich  ist  Briit- 
temperatur. 

Nach  einer  deutlichen  Trübung  in  den  Kölbchen  werden  Ton 
jeder  der  3  Vorkultureu  Gelatineplatten  gegossen.  Von  den  etws 
auftretenden  typhusähnlichen  Kolonien  wird  dann  in  sterile  Nähr- 
bouillqn,  auf  Zuckeragar,  angesäuerte  Kartoffeln  und  Milch  über- 
geimpft.  Es  ist  auf  diese  Weise  möglich,  sich  zu  entscheiden,  ob 
man  es  mit  Typhus-  oder  Colikulturen  zu  thun  hat. 

T.  Notttiaflt  (München). 

7.  W.  E.  Oround.    The  causes  and  preyention  of  puerperal 

Sepsis  (fever). 

(Med.  record  1895.  Oktober  19.) 
Verf.    unterscheidet    bei   Puerperalfieber    drei   Typen    der    In- 
fektion. Die  Vergiftung  erfolgt  durch  Toxine,  abgesondert  von  Keimen, 
welche   sich  auf  eitrigen    Herden    angesiedelt   haben,    bevor    diese 
Keime   ihren  Weg    in   die  Blutcirkulation  nehmen   konnten.      Der 
Process  entwickelt  sich   auf  Grund  der  Putrefaktion  im  Uterus  su- 
rückgebUebener  Placentar-  oder  Decidualfragmente.    Die  Aufiiahme 
des  Giftes  in  die  Cirkulation  erfolgt  durch  die  uterinen  GefiiBe,   die 
Placentarstelle,  oder  durch  Erosionen  der  Vaginalschleimhaut   Diesen 
Typus  bezeichnen  andere  Autoren  mit  Saprämie.     Die  Schwere  der 
Symptome   hängt    von   der   Menge  des  resorbirten  Giftes  ab.     Die 
Entfernung  der  zersetzten  Gewebstheile  aus  dem  Uterus  lässt  die  be- 
unruhigenden Erscheinungen    schnell   verschwinden.     Den  zweiten 
Typus  bildet  Bakterieninvasion  und  Ptomainvergiftung.   Die  Form  der 
Bakterien  ist  nicht  immer  dieselbe:  Die  schwersten  Erkrankungen 
erzeugen  Streptokokken ,  ihnen  folgen  in   der    Virulenz   Bacterium 
coli   commune  und  Gonokokken.    Die   Keime  dringen  in  die  Blut- 
und  Lymphgefäße   ein,   durchsetzen  das  Uterusparenchym  und  den 
Peritonealüberzug.    Das  Endometrium  enthält  zahlreiche   Bakterien. 
In    den    äußersten    Schichten    bildet   sich    eine    Kundzellenwuche- 
rung  als  Schutzwall  gegen   weitere   Invasion  der  Blikroorganismen. 
Die  Schnelligkeit    der  Entwicklung   der  Keime,   der  Grad  der  Be- 
Sorption  der  Ptomaine  bedingt  den  Grad  der  Ausdehnung  des  septi- 
kämischen   Processes.      Der   dritte   Typus,   die  Pyämie,  ist  nur  ein 
vorgeschrittenes  Stadium  der  Septikämie,  charakterisirt  durch  Abscess- 
bildung,  LokaUsation  des  septischen  Materials  durch  Thrombose  und 
Embolie  und  multiple  Abscedirungen  in  Eingeweiden  und  Grelenken. 
Betreffs  der  Ursachen  der  Infektion  und  ihrer  Beseitigung  resp.  Ver- 
hütung giebt  Verf.  die  allbekannten  Thatsachen  und  Kegeln  wieder. 
Einen  besonderen  Antheil  an   der  Erzeugung   der  Septikämie  weist 
er  dem  Ehemanne  zu  und  mahnt,  dass  bei  Schwangeren  kein  Bei- 
schlaf vollzogen  werden  solle  ohne  gründliche  Desinfektion  der  männ- 
lichen Genitalien.     Viele  Fälle  sog.  Autoinfektion  seien  auf  Infektion 
durch  den  Ehemann  während  der  Schwangerschaft  zurückzufuhren. 
Nicht  minder  wichtig  zur  Fernhaltung  von  Infektionen  ist  die  Beinlich- 
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keit  der  Schwangeren  selbst  und  die  reichliche  Zufahrung  von  frischer, 
reiner  Luft  in  die  Wohnräume^ v.  Boltenstem  (Bremen.) 

8.   L.  Kamen.     Zur  Frage  über  die  Ätiologie  der  Tetanns- 
formen  nicht  traumatischen  Ursprungs. 

(Centralblatt  fQi  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVIIl.  Hft.  17  u.  18.) 
Bei  der  Sektion  eines  an  Tetanus  Gestorbenen  wurde  nichts 
gefunden,  was  das  Zustandekommen  dieser  Krankheit  erklärt  hätte. 
Im  Dickdarm  fanden  sich  jedoch  harte  Kothmassen  und  der  auf 
Deckgläser  aufgestrichene  und  gefärbte  Darmschleim  zeigte  das  Vor- 
liandensein  einer  Menge  von  Bakterien,  welche  K.  als  Tetanus- 
bacillen  bezeichnen  zu  müssen  glaubt.  K.  glaubt,  dass  man  die  An- 
nahme nicht  von  der  Hand  weisen  dürfe,  dass  unter  dem  Einflüsse 
der  starken  Kothstauung  die  sonst  im  Darme  wirkungslosen  Tetanus- 
sporen Zeit  und  eine  sichere  Brutstätte  gefunden  hätten,  um  auszu- 
wachsen, sich  zu  vermehren  und  das  (von  der  Darmwand  dann  re- 
sorbirte]  Toxin  zu  erzeugen,  welches  die  tetanischen  Erscheinungen 
hervorrief. 

Da  sowohl  die  Kulturversuche  des  Mikroorganismus,  wie  auch  die 
Thierveisuche  misslungen  sind,  auch  keine  Tetanusantitoxinbehand- 
lung des  Fat.  hatte  eingeleitet  werden  können,  drückt  sich  der  Verf. 
mit  anerkennenswerther  Vorsicht  bezüglich  der  Beweiskraft  seiner 
Beobachtung  aus. 

Auf  jeden  Fall  ist  auch  diese  neue  Beobachtung  gleichzeitig  eine 
Aufforderung,  jeden  zur  Sektion  kommenden  Tetanusfall  möglichst 
sorgfältig  nach  Tetanusbacillen  zu  durchsuchen;  die  alte  Eintheilung 
in  rheumatischen,  idiopathischen  und  reflektorischen  Starrkrampf 
muss  heute  als  eine  entschieden  vielfach  gezwungene  angesehen  werden. 

_^  V.  Notthalft  iMünohen). 

9.  Oiuffire  und  Follaci.    Contributo  allo  studio  dell'  immu- 
nitä.     Influenza  del  sistema  nervoso  suUa  infezione. 

(Aroh.  ital.  dl  clin.  med.  1895.  Jtmi  15.) 

Die  Autoren  machten  Versuche,  um  zu  ermitteln,  wie  schwere 
Nervenläsionen  auf  die  natürliche  Immunität  wirken.  Sie  experi- 
mentirten  an  Tauben  mit  Milzbrandgift  und  versuchten  in  einer 
l.  Reihe  von  Experimenten,  wie  Zerstörung  einer  Himhemisphäre, 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  und  des  Ischiadicus  die  Immu- 
nität beeinflusst,  indem  sie  sofort  nach  der  gesetzten  Läsion  1  ccm 
MilzbiandbaciUenbouiUon  einimpften.  In  einer  2.  Reihe  machten 
sie  die  gleichen  Verletzungen,  impften  aber  die  Milzbrandkulturen 
nicht  an  den  gelähmten  Gliedern,  sondern  an  den  von  der  Nerven- 
verletaung  nicht  betroffenen  Körperpartien  ein. 

In  einer  3.  Reihe  von  Versuchen  impften  sie  wieder  die  in 
ihrer  Nervenversorgung  gestörten  Glieder,  aber  nicht  sofort,  sondern 
mehrere  Stunden  (etwa  3 — 5)  nachher. 
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In  einer  4.  Reihe  endlich  wurde  die  Einimpfung  vorher  ge- 
macht und  nachher  die  Unterbrechung  der  Nervenleitung. 

Die  Resultate  waren  folgende:  Die  Tauben  erwiesen  sicli  em- 
pfänglich für  das  Milzbrandgift  an  den  Theilen,  an  welchen  die 
Neryenverbindung  mit  den  Centren  aufgehoben  ist  und  beeondeis. 
wenn  die  cerebralen  und  spinalen  Centren  verletzt  sind. 

Bei  partiellen  Nervenläsionen:  Hemiplegien,  Paraplegien,  Mono- 
plegien, verhält  sich  die  Taube  immun  gegen  das  Virus,  wenn  es 
gesunden  Theilen  eingeimpft  wird. 

Auch  an  den  ihrer  normalen  Nervenleitung  beraubten  Partien 
erweisen  sich  die  Tauben  nur  dann  für  das  Gift  empfänglich^  wenn 
die  Impfung  alsbald  nach  der  Verletzung  vorgenommen  wird  (inner- 
halb der  ersten  Stande). 

Die  Autoren  betonen,  dass  ihre  experimentellen  Resultate  weder 
einseitig  zu  Gunsten  der  chemischen  noch  der  Phagocytentheorie 
sprechen,  sondern  dafür,  dass  es  sich  bei  der  Immunität  um  eine 
komplexe  Erscheinung  handelt,  die  an  organische  Aktion  der  2^Ileii 
gebunden  und  somit  auch  dem  Einflüsse  der  Innervation  unter- 
worfen ist. Hager  (Magdeburg). 

10.  Th.  Hitzig.     Influenzabacillen  bei  Lungenabscess. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  35.) 
Während  einer  Influenia-Epidemie  schließt  sich  an  eine  Pneumo- 
nie, welche  klinisch  als  Influenza-Pneumonie  imponirt,  Lungenabscess 
an.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Auswurfs  ergiebt  wieder- 
holt den  Pfeiffer'schen  Influenzabacillus  bei  gänzlicher  Abwesenheit 
von  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Kapseldiplokokken.  H. 
glaubt  mit  Ribbert,  der  schon  früher  das  Vorkommen  von  Nekrosen 
und  Abscessen  auf  der  Grundlage  einer  Infektion  mit  Influenza- 
bacillen hervorhob,  dass  in  der  Ätiologie  des  Lungenabscesses  die 
Pf  ei  ff  er 'sehen  Bacillen  ziemlich  häufig  eine  Rolle  spielen. 

Passier  (Leipzig). 

11.  Dauber  und  Borst.  Maligne  Endokarditis  im  Anschluss 

an  Gonorrhoe. 

(Deutsches  Archiv  far  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft  3  ü.  4.) 
Die  vorliegende  Beobachtung  beansprucht  eine  principielle  Be- 
deutung, weil  sie  den  Nachweis  erbringt,  dass  nicht  jede  im  Ver- 
lauf einer  Gonorrhoe  auftretende  Endokarditis  auf  einer  Invasion 
von  Gonokokken  beruht.  Bekanntlich  sind  in  letaster  Zeit  eine  Reihe 
von  Endokarditiden  bekannt  gegeben  worden,  deren  Herkunft  allein 
aus  der  mikroskopischen  Diagnose  erschlossen  wurde.  Die  Verff. 
verfügen  nun  über  einen  Fall  von  hochgradiger  Zerstörung  der 
Aortenklappen  im  allerengsten  Anschlüsse  an  eine  gonorrhoische 
Erkrankung,  in  dem  als  Urheber  der  tiefgreifenden  Veränderungen 
Diplokokken  in  den  Klappenauflagerungen  gefunden  wurden,  theOs 
von    typischer    Semmelform,    theils   innerhalb    von    Zellen   liegend, 
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I>iplokokke&,  die  sich  nach  Gram  entfärbten  und  groBe  Empfind- 
lichkeit gegen  eine  Behandlung  mit  Alkohol  zeigten,  die  aber,  auf 
T^jTährböden  aus  dem  Herzblute  gezüchtet,  sich  trotz  ihrer  großen 
Ähnlichkeit  mit  Gonokokken  dach  als  differente  Mikroorganismen 
lierausstellten. 

Leider  wurden  während  der  klinischen  Beobachtung  keine 
Züchtungsversuche  der  Gonokokken  aus  der  Urethra  eingeleitet, 
so  dass  es  unentschieden  geblieben  ist,  ob  die  im  Herzen  gefundenen 
Mikroorganismen  neben  den  Gonokokken  schon  im  Beginn  der  Er- 
krankung in  der  Urethra  vorhanden  waren,  oder  ob  überhaupt  die 
Mikroorganismen  der  Urethra  sich  kulturell  noch  als  Gonokokken 
erwiesen.  Freyhan  (Berlin). 

12.  V.  Sicherer.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Variolaparasiten. 

(Manehener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  34.) 
y.  S.  hat  die  Versuche  Guarnieri's  undL.  Pfeiffer's,  Vaccine- 
lymphe  in  die  Cornea  von  Kaninchen  su  impfen,  wiederholt,  und 
ist  dabei  zu  einem  Besultat  gekommen,  welches  die  Angaben  der 
genannten  Forscher  bestätigen  soU.  Histologisch  fand  sich  in  der 
Umgebung  der  Impfstelle  Epithelverdickung.  In  den  meisten 
Epithelzellen,  den  alten  wie  den  neugebildeten,  fand  sich  im  Proto- 
plasma, auBerhalb  des  Kerns,  ein  etwas  stärker  tingirter,  von 
einem  hellen  Hof  umgebener  Körper,  welchen  y.  S.  mit  Guarnieri 
und  Pfeiffer  für  den  Variola-  (Vaccine-?  Ref.)  Parasiten:  Cyto- 
ryctes  Guarnieri  hält.  Passier  (Leipzig). 

13.  E.  Pfeiffer.     Über  die  Züchtung  des  Vaccinerregers  in 
dem  Comeaepithel  des  Kaninchens,   Meerschweinchens  und 

Kalbes. 

(CentralblaU  far  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XYIII.  Hft.  25.) 
P.  hat  den  Thieren  die  Vaccine  mittels  seichten  Schnittes  in 
das  Comeaepithel  eingeimpft.  Zur  Färbung  des  gehärteten  Materials 
that  die  Heidenhain'sche  Hämatoxylinmethode  mit  Nachfärbung 
nach  Tan  Gieson  vortreffliche  Dienste.  Bald  nach  der  Impfung 
traten  innerhalb  der  Comeaepithelien  die  schon  von  Anderen  (Guar- 
nieri*, L.  Pfeiffer,  J.  Clarke,  v.  Sicherer]  beschriebenen  eigen- 
thümlichen  Körperchen  auf,  später  auch  im  Bindegewebe.  Sie  sind 
weder  weiBe,  noch  rothe  Blutkörperchen,  weder  degenerirte,  noch 
degenerirende  Kerne,  keine  Centiosomen  oder  centrosomenähnliche 
Gebilde,  sondern  ein  specifisches  Contagium  animatum,  welche  schon 
nach  wenigen  Stunden  in  großer  Menge  direkte  Theilungen  ein- 
gehen. Ob  der  Parasit  zu  den  Protozoen  oder  Blastomyceten  gehört, 
lässt  Verf.  unentschieden;  auf  jeden  Fall  ist  er  kein  Bacterium. 
»Die  anderweit  beschriebenen  großen  gellen  und  die  in  deren  Innerem 
angeblich  sich  abspielende  Sporenbildung,  ähnlich  den  Theilungsvor- 
gangen  in  Sporozoencysten,  sind  Zell-  und  Zellkerndegenerationen, 
hervorgerufen  durch   direkte  Reizung  von   Seiten  des  eingeimpften 
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Parftsiten.ff      BloBe,  z.  B.   chemische  Reirang  der   Cornea  ersengte  ' 
nichts  Parasitenfthnliches.     Interessant  ist  die  Mittheilnng,  daes  P. 
anch  in  dem  Fall  von  Überimpfnng  eines  luetischen  Geschwürs  auf 
die  Cornea  ganz  ähnliche  Bilder  wie  bei  der  Vaccine  gesehen. 

T.  Notthafft  (München:. 

14.  PalamidescL  Di  una  infecione  nell'  uomo  trasmessa  pro- 

babilmente  dai  pappagalli. 

(Polielinieo  1895.  November  15.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  ein  Seitenstuck  zn  einer  tob 
Malenchini  im  italienischen  Archiv  für  klinische  Medicin  erschiene- 
nen) in  so  fern  als  sie  die  gleiche  durch  Papageien  auf  Menschec 
übertragene  Infektion  behandelt;  doch  kommt  P.  auf  Grund  seiner 
im  Hygieneinstitut  zu  Florenz  gemachten  Untersuchungen  zu  einem 
etwas  anderen  Residtat. 

Bei  der  Familie  C,  so  schließt  er  (in  der  5  Mitglieder  erkrankten 
hat  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit  besonderer  Art  gehandeh. 
bei  welcher  sich  ein  Mikroorganismus  fand,  der  viele  Ähnlichkeit 
mit  dem  der  Hühnercholera  hat,   aber  sich  auch  wieder  von   dem- 
selben unterscheidet. 

Der  isolirte  Keim  glich,  sowohl  in  Bezug  auf  seine  morpholo- 
gischen als  kulturellen  Kennzeichen  und  seine  Wirkungen  beim 
Thierexperimente  demjenigen,  welchen  Nocard  in  Paris  aus  Papa- 
geien, welche  an  einer  bestimmten  Infektion  starben,  isolirte;  deas- 
gleichen  denjenigen  Mikroorganismen,  welche  Eberth,  Wolff, 
Gas  ton  und  Netter  bei  epidemischen  Erkrankungen  der  Papa- 
geien fanden. 

Diese  Krankheit  der  Papageien  ist  wegen  ihres  Agens  sowohl 
als  ihres  klinischen  Befundes  als  Papageicholera  aufzufassen,  die 
von  den  Thieren  auf  die  Familie  C.  übertragen  wurde. 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Morange  und  Malenchini  als 
Pneumonie  gedeuteten  Befunde  in  der  Lunge  nicht  das  Wesentliche 
sind,  sondern  sekundärer  Infektion  ihre  Entstehung  verdanken  können. 

Hager  (Magdeburg). 

15.  Tschemogöroff.  Beitrag  zum  Milzbrande  des  Schweines. 

(Centralblatt  fflr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVEH.  Hft.  23.) 
Da  die  Frage  der  Empfänglichkeit  der  Schweine  gegen  Milz- 
brand noch  eine  offene  ist,  brachte  T.  subkutan  uai  durch  Fütterung 
einer  Reihe  von  Schweinen  Milzbrandbacillen  und  Milzbrandsporen 
bei.  Die  Fütterungsversuche  blieben  erfolglos.  Dagegen  gelang  die 
Milzbranderzeugung  bei  subkutaner  Injektion  sowohl  von  in  destil- 
lirtem  Wasser  zerriebener  milzbrandkranker  Gewebe  als  auch  von 
Milzbrandbacillen  und  Milzbrandsporen. 

Die  Yergiftungserscheinungen  boten  mit  Ausnahme  einer  in  der 
Hälfte  der  Fälle  vorhandenen  Schwäche  des  Hintertheiles  niehu, 
was  besonders  hervorzuheben  wäre. 
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Unter  den  pathologisch-anatomisohen  Veränderungen  interessirt 
etm  meisten  die  Durchtränkung  von  Haut,  subkutanem  Bindegewebe 
und  oberflächlichen  Muskelschichten  an  den  Impfstellen  durch  eine 
bellstrohgelbe  Flüssigkeit. 

Während  in  den  Organen  der  mit  Anthrax  von  Schafen  geimpf* 
ten  Schweine  meist  hüllenlose  lange,  aus  dicken  Gliedern  bestehende 
Fäden  oder  einzelne  kleine  schlanke  Stäbchen  gefunden  wurden, 
enthielt  das  Blut  von  mit  Schweinemilzbrand  geimpften  Schweinen 
von  einer  Hülle  umgebene  Bacillen  von  mäßiger  Länge  und  spär- 
licher Anzahl,  mit  leichten  Einschnürungen  an  den  Enden. 

Die  Hüllen  sind  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  färbbar; 
übrigens  auch  an  ungefärbten  Bacillen  in  einer  ^lo)!^ igen  Kochsalz- 
lösung sichtbar. 

Bei  Überimpfung  auf  Schafe  und  Mäuse  behielt  diese  neue  An- 
thraxart  ihre  Hüllen,  während  z.  B.  weitergeimpfter  Pferdemilz- 
brand hüllenlos  blieb. 

Das  Blut  der  mit  Schweinemilzbrand  vergifteten  Thiere  färbt 
sich  bei  der  Sektion  heUer  und  gerinnt  innerhalb  weniger  Minuten. 

T,  Notthafft  (München). 

16.  Kutscher.    Spirillum  undula  minus  und  Spirillum  undula 

majus. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVIII.  Hft.  20  u.  21.) 
Das  bekannte  Spirillum  undula  ist  keine  scharf  begrenzte,  ein- 
heitliche Bakterienart,  man  muss  ein  Spirillum  undula  minus  und 
ein  Spirillum  undula  majus  unterscheiden.  Man  hat  bisher  über- 
sehen, dass  schon  die  ersten  Abbildungen  bei  F.  Cohn  und  bei 
Koch  nur  scheinbar  die  gleichen  Größenverhältnisse  zeigen,  indem 
Ersterer  bei  S50facher,  Letzterer  nur  bei  500fachei  Vergrößerung  ^b* 
gebildet  hat. 

K.  gelang  es,  ein  Spirillum  zu  züchten,  welches  er  Spirillum 
undula  minus  nennt,  und  welches  sich  in  seinen  Größenverhältnissen 
sehr  von  der  zur  Zeit  als  Spirillum  undula  kursiienden  Bakterienart 
unterschied;  letztere  heißt  er  daher  Spirillum  undula  majus. 

Auf  Fleischwasseragar  geschieht  die  Keinkultur  des  Spirillum 
minus  viel  schwerer  als  die  des  Spirillum  undula  majus. 

Es  folgt  die  genaue  Beschreibung  der  Züchtung  des  Spirillum 
undula  majus,  bezüglich  welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss.  T.  Notthafrt  (München). 

17.  Oünther  und  Thierfelder.     Bakteriologische  und  che- 
mische Untersuchungen  über  die  spontane  Milchgerinnung. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Die  Veiff.  suchten  festzustellen,  ob  die  spontane  Milchgerinnung 
stets  durch  ein  und   dieselbe  Bakterienart  hervorgerufen  wird   und 
stellten  eu  diesem  Zwecke  umfangreiche  bakteriologische  und  che- 
mische Untersuchungen  an.    Durch  Anwendung  einer  zuckerhaltigen, 
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mit  Calciumkarbonat  gemischten  Gelatine  gelang  es,  die  Milchsaure 
bakteiien  zu  isoliren.  In  allen  untersuchten  Milchproben  £uid  sid 
stets  nur  eine  Bakterienart,  welche  sterile  Milch  unter  starker  Sine- 
rung  zur  Gerinnung  brachte,  und  zwar  stellte  diese  kleine  Stabcka 
ohne  Eigenbewegung  dar,  welche  meist  zu  zweien  verbunden  sbc 
und  sich  nach  Gram  färben.  Die  günstigste  Temperatur  für  d^ 
Entwicklung  dieser  Stäbchen  liegt  bei  28°;  zuckerhaltige  N&hrboda 
sind  am  geeignetsten,  Gasentwicklung  wurde  nicht  beobachtet,  eben 
so  wenig  Sporenbildung.  Durch  3  Minuten  lange  Erhitzung^  auf  6v 
werden  die  Bakterien  schon  geschädigt.  Die  in  der  Milchkultor  ge- 
bildete Säure  war  stets  reine  Rechtsmilchsäure;  es  ist  daher  nocL 
unaufgeklärt,  wesshalb  sich  in  spontan  geronnener  Milch  gewöhn* 
liehe  inaktive  Milchsäure  oder  eine  Mischung  von  dieser  und  vci 
Rechtsmilchsäure  findet.  Die  dargestellte  Bakterienart  ist  wahr- 
scheinlich mit  dem  Lister'schen  Bacterium  lactis  und  dem  Hueppe- 
schen  Bacillus  acidi  lactici  identisch.  Poelehan  (^gdebur^. 


18.  P,  Basenau.  Over  het  lot  van  cholera-bacillen  in  versehe 

melk. 

(Nederl.  tijdschr.  t.  Geneeskunde  1895.  I  p.  1023.) 
Verf.  bezweckte  mit  dieser  Arbeit  die  Nachprüfung  der  von  Hesse 
publicirten  Versuche  über  die  baktericiden  Eigenschaften  frische: 
Milch.  Die  von  diesem  Autor  erhaltenen  Resultate  wurden  nicbt 
bestätigt.  Die  Choleraspirillen  blieben  in  nahezu  keimfreier  Milch 
38  Stunden  und  längere  Zeit  am  Leben;  das  Wachsthum  derselben 
war  sogar  bis  zur  Coagulirung  der  Milch  ungestört,  und  zwar  bei 
allen  den  Wärmegraden,  innerhalb  welcher  noch  Wachsthum  dieser 
Spirillen  möglich  ist.  In  stark  verunreinigter  Milch  blieben  die 
Cholerabacillen  nicht  weniger  als  32  Stunden  lebensfähig,  eben  so 
wohl  bei  37°  wie  bei  24°  und  bei  gewöhnlicher  ZimmertemperatuL 
Man  kann  dieselben  auch  unter  diesen  Umständen  nach  vollendeter 
Coagulirung  der  Milch  noch  in  lebensfähigem  Zustande  mit  Sicher- 
heit nachweisen. 

Diese  Proben  mit  den  so  empfindlichen  Cholerabakterien  — welche 
in  weit  geringeren  Mengen  zu  den  Versuchen  verwendet  wurden  als 
in  Hessens  Versuchen  —  beweisen  die  vom  Verf.  schon  früher  ge- 
äußerte Auffassung,  nach  welcher  der  frischen  Milch  keine  bakteri- 
ciden Eigenschaften  zugemuthet  werden  können. 

Zeehnlsen  (AmatcrdÄin). 

19.  L«  Roberts.     A  case  of  mycosis  fungoides. 

(Lancet  1895.  November  23.) 
Ein  sehr  ausgeprägter,  erst  wenige  Monate  vor  dem  Tode  in 
ärztliche  Beobachtung  gekommener  Fall  von  Mycosis  fungoides.  Die 
Tumoren  veränderten  sich  fortwährend  nach  Form  imd  Ausbreitung, 
zeigten  nicht  selten  völlige  Involution  und  waren  zum  Theil  exulcerirt. 
Die   Sektion  ließ  alle  sekundären   Neubildungen   im   Körperinnem 
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vermissen;  nirgend  fanden  sich  Lymphdrüsenschwellungen,  die  Milz 
war  nicht  vergrößert,  der  lymphatische  Apparat  im  Intestinaltrakt 
unverändert.  In  dei  einen  Lunge  lag  eine  große  tuberkulöse  Kaverne, 
zweifellos  wohl  ein  Nebenbefund  und  Ursache  der  klinisch  beobach- 
teten unregelmäßigen  abendlichen  Temperaturerhöhungen.  Mikro- 
skopische Bilder  der  Haut  in  verschiedenen  Stadien  der  Affektion 
sind  genau  beschrieben;  es  handelt  sich  um  kutane  Tumoren^  die 
durch  aktive  Proliferation  des  Bindegewebes  der  Papillarkörper  ent- 
stehen. Die  Krankheit  ist  neoplastisch  und  nicht  entzündlich,  eine 
diffus  ausgebreitete  Neubildung,  wohl  unterschieden  vom  Sarcoma 
cutis  und  Lymphadenoma,  aber,  wie  R.  meint,  keine  klinische  und 
pathologische  Einheit.  Er  züchtete  aus  intra  vitam  excidirten  Ge- 
schwulststückchen sehr  langsam  wachsende  Mikiokokken,  hält  diesen 
Befund  jedoch  für  eine  Begleiterscheinung. 

F.  Beiche  (Hamburg). 

20.  XIV.  Kongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 

Nachtrag. 

Moritz  (Manchen)  berichtet  Ober  den 

Einsehlnss  tob  oriranlselier  Subsianc  in  den  krjstalllnisehen  Sedimenten 

des  Harns* 

Man  kann  in  allen  Harnsäurekrystalleny  eben  so  auch  in  den  Tripelphosphat-, 
den  tertiftren  Caloiumphosphat-,  den  Calciumoxalat-  und  den  Caloiumkarbonat- 
krystallen  des  Harns  den  Einschluss  einer  hyalinen,  farblosen  Substanz  nachweisen, 
welche  den  ganzen  Krystall  gleichm&ßig  durchsetzt.  Am  einfachsten  gestaltet  sich 
die  Darstellung  dieses  Kry Stallskelettes  bei  der  Harnsäure,  wenn  man  die  Kry- 
stalle  vorsichtig  längere  Zeit  mit  50^  warmem  Wasser  behandelt.  Es  schmilzt 
alsdann  die  Harnsäure  langsam  Tom  Rande  her  ab,  während  die  eingeschlossen 
gewesene  Substanz  getreu  in  der  Form  des  ursprünglichen  £rystalls  als  zusammen- 
hängende Masse  zurückbleibt.  Viel  rascher  jedoch  lässt  sich  der  Nachweis  des 
Harnsäureeinschlusses  führen,  wenn  man  die  ausgewaschenen  Krystalle  mit  fol- 
gender Mischung  behandelt:  l^ige  Lysidinlösung  [2  ccm  der  käuflichen  50^igen 
Lösung  :  98  Wasser),  8  Theile  und  lO^ige  Lösung  von  Acidum  tannicum  2  Theile. 
Die  Krystallskelette  erscheinen  in  dieser  Lösung  sehr  rasch,  indem  die  Harnsäure 
sich  in  der  Lysidinlösung  auflöst,  während  die  Gerbsäure  die  eingeschlossene  Sub- 
stanz fixirt.  Ohne  den  Zusatz  der  Gerbsäure  löst  sich  der  Einschluss  mit  auf. 
Fügt  man  zu  der  Lösungsflüssigkeit  einige  Tropfen  koncentrirter  wässriger  Me- 
thylenblaulöBung,  so  färben  sich  die  Krystallskelette  schön  blau.  Die  Skelette 
der  Oxalat-,  Phosphat-  und  Karbonatkrystalle  stellt  man  dar,  indem  man  8  Theile 
von  2Xigen  Lösungen  von  Salzsäure  resp.  Essigsäure  -|-  2  Theile  1  Obiger  Gerb- 
säurelösung verwendet.  Löst  man  auf  dem  Filter  eine  größere  Menge  von  Harn- 
säurekrystallen  durch  tagelanges  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  auf,  so  bleibt 
die  eingeschlossen  gewesene  Substanz  wenigstens  zum  Theil  auf  dem  Filter  zurück. 
Ihren  Reaktionen  nach  muss  sie  als  eiweißartige  Substanz  bezeichnet  werden. 

Der  Nachweis  einer  derartigen  Substanz  in  den  Harn säurekry stallen  des  völlig 
normalen  Harns  spricht  gegen  die  von  Ebstein  vertretene  Auffassung,  dass  der 
schon  länger  bekannte  Gehalt  der  Harnsteine  an  eiweißartiger  Substanz  eine  diesen 
Gebilden  eigenthümliche  und  für  ihre  Entstehung  ätiologisch  wichtige  Erschei- 
nung sei. 
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Beriehtigiiiig. 

In  dem  Vortrage  von  Weintraud: 

Über  die  Blldimg  der  Hanislire  im  ThlerkSrper 

(p.  485)  mute  es  statt 

»denn  wenn  man  Nierenkranken  eine  nukletnreiche  Nahnmg  giebt,  eo  liüt 
sich  kein  Einfluss  auf  die  HarnB&ureausBcheidungen  konstatiren«, 

Tielmehr  heißen: 

»Denn  man  findet  bei  Nierenkranken  nicht  durchgehends  niedrigere  Han- 
sfturewerthe  als  auch  bei  anderen  Kranken  von  entsprechendem  Em&hrungssustand, 
und  man  kann  durch  Verabreichung  von  nuklei'nreicher  Nahrung  an  Nierenkranke 
seigen,  dass  auch  bei  diffuser  Erkrankung  der  Nieren  der  Organismus  wie  bei  Ge- 
sunden im  Stande  ist,  aus  ihrem  Bildungsmaterial  Hams&ure  herronubringen. 


In  dem  Referate  des  Prof.  Bins  bei  »Chinin«  (p.  435)  soll  es  richtig  heifiea: 
»ob  es  auch  auf  andere  innere  SLrankheitserreger  direkt  l&hmend  wirkt,  bedaxf 
weiterer  Untersuchung«.  

Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  19.  April  1896. 
Vorsitiender :  Herr  Ohrtmann;   SehriftfQhrer:  Herr  Litten. 

Bei  der  im  Beginn  der  Sitzung  stattfindenden  Wahl  wird  der  Vorstand  ia 
corpore  wiedergewählt. 

1)  Herr  v.  Leyden  erstattet  Bericht  über  den  Verlauf  des  in  Wiesbaden  ab- 
gehaltenen Kongresses  für  innere  Medicin. 

2)  Herr  Cassel:  Ober  Tetanie  und  Rachitis. 

Die  Tetanie  der  Einder  ist  ein  wohlcharakterisirtes  Krankheitsbild,  als  dessen 
Hauptmerkmale  anzusehen  sind  eine  typische  Beugestellung  der  Arme,  intermit- 
tirende  Kr&mpfe  der  Beine,  erhöhte  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskulatur  und  das  Vorhandensein  des  sogenannten  Trousseau 'sehen  Phäno- 
mens ,  d.  h.  die  Auslösung  der  Krämpfe  durch  Druck  auf  die  Fossa  oTalia  und 
supraoccipitalis.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  wechselnder,  der  Ausgang 
meist  ein  günstiger.  Die  Litteratur  über  die  Tetanie  ist  bereits  eine  sehr  be- 
trächtliche; ;einige  Autoren,  unter  ihnen  Henoch,  erkennen  sie  als  eine  selb- 
ständige Krankheit  nicht  an,  andere  setzen  sie  nach  dem  Vorgange  von  Solt- 
mann  in  direkte  Beziehung  zur  Rachitis.  In  der  neueren  Zeit  hat  sich  Es  ehe  rieh 
und  seine  Schule  gegen  letztere  Auffassung  gewandt  und  ihr  die  Theorie  eines 
infektiösen  Entstehungsmodus  entgegenzustellen  yersucht;  er  stützt  seine  Hypo- 
these darauf,  dass  sein  Material  zwar  vielfach  Laryngospasmus ,  aber  nur  sehr 
geringe  Spuren  von  Rachitis  dargeboten  hat;  den  Laryngospasmus  sieht  Loos 
direkt  als  ein  S3rmptom  der  Tetanie  an. 

Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  dem  Vortr.  geboten,  Ton  Neuem  Torurtheüsfrei 
an  die  Lösung  der  Frage  heranzugehen,  ob  die  Tetanie  eine  idiopathische  Krank- 
heit oder  nur  eine  Folgeerscheinung  der  Rachitis  darstelle,  und  femer,  ob  der 
Laryngospasmus  ein  Symptom  der  Tetanie  sei  oder  nicht.  Sein  Material  umfasst 
60  Fälle,  von  denen  nur  12  an  der  Brust  genährt  wurden,  während  alle  übrigen 
künstliche  Nahrung  erhielten ;  die  überwiegende  Mehrzahl  befand  sich  in  schlechten 
Emährungsverhältnissen.  Nur  in  2  Fällen  bestand  gleichzeitig  Laryngospasmus, 
in  36  Fällen  Verdauungsstörungen  und  in  52  Fällen  Rachitis;  doch  war  letztere 
mit  Ausnahme  Ton  8  Fällen  nur  schwach  entwickelt.  Die  Gruppirung  der  Fälle 
spricht  nicht,  wie  Vortr.  durch  graphische  Darstellungen  illustrirt,  für  ein  epide- 
misches Auftreten  der  Krankheit ;  die  Höhepunkte  der  Frequenz  Ton  Rachitis  und 
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Tetanie  fallen  auf  Tenehiedene  Monate.  Der  Empfehlung  von  Kaeeowitz  lu- 
folg^e  hat  er  Phosphor  therapeutigch  in  Anwendung  gesogen,  ohne  jedoch  irgend 
einen  nennenewerthen  Erfolg  davon  au  sehen;  gute  Dienste  haben  ihm  dagegen 
prolongirte  warme  Bäder,  eventuell  kombinirt  mit  m&ßigen  Chloraldosen,  geleietet 
Vor  Allem  hat  er  aber  stets  sein  Augenmerk  auf  thnnUehste  Verbesserung  der 
liysieBischen  Yerhihniese  geriahlet 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Vortr.  die  Tetanie  als  eine  idio- 
patHisehe  Krankheit  definiren  zu  dOrfen,  die  mit  der  Rachitis  nur  das  gemein  hat, 
d&as  sie  mit  ihr  auf  demselben  Boden,  n&mlioh  ungünstigen  hygienischen  Be- 
dini^ngen,  wunelt.  Ober  die  eigentlichen  Ursachen  vermag  er  nichts  Bestimmtes 
aussusagen;  möglich,  dass  eine  Intoxikation  oder  eine  Autointoxikation  dabei  im 
Spiele  ist. 

Herr  Kaliseher  hat  troti  eines  großen,  ihm  zu  Gebote  stehenden  Materials 
Tiel  weniger  TetaniefäUe  gesehen  als  der  Vortr.  Es  ist  möglich,  dass  dies  auf 
rei^on&re  Verschiedenheiten  zurückzuführen  ist,  vielleicht  auch  darauf,  dass  er 
den  Begriff  der  Tetanie  sehr  eng  fasst.  Er  stellt  die  Diagnose  auf  Tetanie  nur 
dann,  wenn  dauernd  tetanische  Stellungen  vorhanden  sind  und  wenn  bei  Druck 
auf  die  bekannten  Druckstellen  der  tonische  Krampf  einige  Minuten  persistirt. 
Unter  2200  F&llen  hat  er  nur  in  5  Fällen  Tetanie  gesehen;  nur  2  davon  waren 
kombinirt  mit  Rachitis.  Einielne  Symptome  der  Tetanie  hat  er  vielfach  bei  ra- 
ehitiflehen  Kindern  angetroffen,  so  besonders  das  Trousseau'sehe  und  das  Fa- 
cialiaphftnomen.  Es  ist  daher  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  derRaehitis 
und  der  Tetanie  nicht  zu  leugnen,  der  möglicherweise  in  gemeinsamen  Ern&hrungs- 
■tftrungen  zu  suchen  ist.  Den  Spasmus  glottidis  h&lt  er  für  ein  Symptom  der 
Tetanie. 

Herr  Albu  glaubt,  dass  die  Bezeichnung  »idiopathische  Tetanie«  nur  ein 
Verlegenheitsausdruck  sei.  Nach  seiner  Meinung  besitzt  die  Krankheit  überhaupt 
keine  einheitliche  Ätiologie,  sondern  ist  nur  das  Produkt  von  gewissen  Stoff- 
weehselstörungen,  die  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  bedingt  werden  können. 

Herr  Heubner  wendet  sieh  gegen  die  in  der  Litteratur  inmier  wiederkehrende 
Behauptung,  dass  der  Glottiskrampf  ein  Symptom  der  Tetanie  sei.  Der  Laryngo- 
spasmus  hat  durchaus  nichts  Specifisches,  sondern  stellt  eine  Form  des  klonischen 
Krampfes  dar,  wie  man  sie  vielfach  bei  Epileptischen  und  Eklamptischen  sieht. 
Das,  was  im  Kindesalter  als  Tetanie  beschrieben  wird,  ist  seines  Erachtens  oft 
nur  ein  S3rmptom  ganz  verschiedener  Krankheiten. 

Herr  Remak  weist  darauf  hin,  dass  die  Tetanie  der  Erwachsenen  ein  scharf 
charakterisirtes  und  sicher  zu  diagnosticirendes  Krankheitsbild  darstelle.  Die  Er- 
höhung der  muskulären  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  spricht  dafür, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  Intoxikation  der  peripheren  Nerven  handelt.  Die 
Krankheit  zeigt  eine  ganz  eigenthümliche  regionäre  Verbreitung;  w&brend  sie  in 
Heidelberg  sehr  häufig  ist,  gehört  sie  in  Berlin  zu  den  großen  Seltenheiten.  Es 
erscheint  ihm  daher  auffallend,  dass  in  dem  privaten  Material  eines  einzigen 
Beobachters  60  Fälle  figuriren. 

Herr  Haus  er  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte  von  Herrn  Remak  und 
glaubt,  dass  die  Diagnose  der  Tetanie  nur  bei  Vorhandensein  aller  charakteristi- 
schen Symptome  gestellt  werden  darf;  vor  Allem  vermisst  er  genaue  elektrische 
Prüfungen. 

Herr  Gas  sei  erwiedert,  dass  sorgfältige  elektrische  Prüfungen  von  Gang- 
hofer  vorliegen;  er  selbst  allerdings  hat  keine  angestellt,  weil  sie  ohne  Narkose 
kaum  ausführbar  sind  und  er  Bedenken  trug,  seine  sehr  schwachen  Säuglinge  der 
Gefahr  einer  Narkose  auszusetzen.  Freyhan  (Berlin). 


516  Centralblatt   für  innere  Medicin.     No.  19. 


Therapie. 


22.  E.   Maragliano.      Heilung    der   Lungentuberkulose    mittels    des 

Tuberkuloseheilserums. 

(Berliner  klin.  WoohenBchrift  1895.  No.  32.) 

M.  hat  auB  Hunden,  Eseln  und  Pferden  ein  antituberkulöses  Serum  gewonnen, 
nachdem  er  die  Thiere  nicht  mit  Kulturen  lebender  Tuberkelbacillen,  sondern  nur 
mit  aus  den  Bacillen  gewonnenen  stark  toxisch  wirkenden  Principien  vorbehandeh 
hatte.  Über  die  Natur  des  Impfmaterials  wie  über  Zeit  und  Daner  der  Impfun^ea 
macht  er  keine  weiteren  Angaben. 

Hunde  werden  durch  die  nach  seiner  Methode  vorgenommenen  Impfangen 
gegen  intrayenöse  Injektionen  sehr  aktiver  menschlicher  Tuberkulose  immun. 
Spritzt  man  das  anti tuberkulöse  Serum  in  genügender  Quantit&t  gleichseitig  mit 
Tuberkulin  einem  an  Tuberkulose  erkrankten  Menschen  ein,  so  kommt  weder  eine 
lokale  noch  eine  allgemeine  Tuberkulinreaktion  zu  Stande.  Diese  Fähigkeit,  die 
toxischen  Wirkungen  des  Tuberkulins  zum  Schwinden  zu  bringen,  soll  ein  Mittel 
an  die  Hand  geben,  das  Heilvermögen  des  antituberkulösen  Serums  su  beur- 
theilen. 

Das  Serum  hat  geringe  pyrogene  Eigenschaften,  ruft  stets  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Leukocytose  hervor,  gelegentlich,  nach  großen  Injektionen 
Peptonurie.  Die  Wirkung  der  Einspritzung  auf  die  Temperatur  ist  beim  fiebere 
losen  Tuberkulosekranken  nicht  anders  als  beim  gesunden  Menschen.  Die  Tem- 
peraturerhöhungen, die  nach  größeren  Dosen  regelm&ßig  —  individuell  jedoch  ia 
sehr  verschieden  starkem  Grade  —  hervortreten,  sind  nicht  die  Folge  specifiseher, 
sondern  allgemeiner  Eigenschaften  des  Serums.  Sie  halten  2 — 3  Tage  an  und 
sind  nicht  von  lokalen  Symptomen  an  dem  Krankheitsherde  begleitet.  Die 
Schwere  der  Erkrankung  ist  nicht  maßgebend  für  die  Temperaturerhöhung ;  fieber- 
lose Kranke  reagiren  nicht  mit  Fieber,  selbst  wenn  Kavernen  vorhanden  sind,  so 
fern  man  nicht  große,  auch  beim  Gesunden  fiebererregende  Dosen  verabreicht. 

Von  lokalen  Symptomen  werden  namentlich  die  tuberkulösen,  bronchopneumo- 
nischen  Herde  günstig  beeinflusst.  Sie  trocknen  aus,  die  Rasselgeräusche  ver- 
schwinden. Aber  nur  wenn  keine  gleichzeitige  Mikrobenassoeiation  existirt  ist 
dies  günstige  Resultat  zu  erzielen,  je  ausgedehnter  jene  ist,  um  so  weniger  werden 
die  Herde  von  dem  Heilvermögen  beeinflusst. 

Die  Erfolge,  über  die  M.  berichtet,  sind  folgende:  Von  44  Fällen  mit  um- 
schriebenen Herden  mit  leichtem  Fieber  oder  ohne  solches,  ohne  ausgedehnte 
Mikrobenassociationen,  sind  24  als  gesund  entlassen,  die  übrigen  wesentlich  ge- 
bessert, zum  Theil  derart,  dass  sie  sich  für  geheilt  erachteten  und  der  Weiter- 
behandlung entzogen. 

Fälle  mit  diffusen,  bronchopneumonischen  Herden,  ohne  oder  auch  mit  Fieber, 
aber  mit  wenig  oder  überhaupt  keinen  Mikrobenassociationen  sind  (14  an  der  Zahl) 
sämmtlich  gebessert  worden,  einige  in  auffälliger  Weise. 

Bei  diffusen  Bronchopneumonien  mit  ausgedehnten  Mikrobenassociationen  ist 
der  Erfolg  einer  Behandlung  mit  dem  Heilserum  allein  ein  sehr  geringer;  Ver- 
schlimmerung ist  bei  Serumbehandlung  jedoch  auch  nicht  eingetreten. 

Bei  zerstörenden  Bronchopneumonien  mit  Kavemensymptomen  wird  durch  das 
Serum  gewöhnlich  etwas  Besserung  verschafft. 

Die  Heilerfolge  sind,  wenn  man  genügend  lange  in  der  Kur  beharrt,  dauer- 
haft; die  Injektionen  dürfen  nur  nicht  ausgesetzt  werden,  sobald  die  subjektiTen 
und  objektiven  Symptome  verschwunden  sind. 

Den  Erfolg  der  Serumtherapie  erklärt  M.  damit,  dass  einerseits  bestimmtes 
Sohutzmaterial  in  den  Organismus  eingeführt  wird,  andererseits  die  Produktioo 
anderer  solcher  Materiale  gefördert  wird.  Doch  warnt  er  selbst  davor,  unmögliche 
Resultate  von  der  Serumtherapie  zu  erwarten.  Sie  kann  nur  dann  von  Nutzen 
sein  und  zu  einem  Heilerfolge  begründete  Hoffnungen  liefern,  wenn  in  den  Lungen 
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keine  serstdrenden  tuberkulösen  ProceBse  vor  sieh  gehen.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit ist  Yon  geringerem  Werthe  als  die  Ausdehnung,  ihre  Intensität  und  ihre  Natur. 
Die  Association  mit  Diplokokken  und  Streptokokken  verspätet  oder  hemmt  die 
l^irkung  der  Berumbehandlung.  Das  Fieber  übt  immer  einen  weniger  guten  Ein- 
flasB  auf  die  Heilerfolge  aus;  sehr  ungünstig  sind  die  starken,  auf  Mischinfek- 
tionen beruhenden,  septischen  Fieber. 

Xontraindikationen  für  die  Serumtherapie  der  Tuberkulose  giebt  es  nicht.  Die 
Behandlung  geschieht  folgendermaßen :  Bei  fieberlosen  Kranken  zunächst  einen 
üher  den  anderen  Tag  1  ccm,  ca.  10  Tage  lang  dann  1  ccm  pro  Tag,  und  nach 
weiteren  10  Tagen  2  ccm  pro  Tag  etc.  Bei  niedrigem  Fieber  etwa  in  derselben 
Weise,  bei  hohem  Fieber  sofort  große  Dosen,  10  com  in  einer  einsigen  Sitzung; 
wenn  das  Fieber  jetzt  ausbleibt,  tägliche  Dosen  Ton  1 — 2  ccm,  sonst  nach  8  Tagen 
wieder  10  ccm  auf  Imal.  Nach  dem  Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen 
noch  1  Jahr  lang  jede  Woche  1  ccm. 

Ob  den  Seruminjektionen  auch  ein  prophylaktischer  Werth  innewohnt,  ist 
noch  nicht  eruirt,  doch  an  und  für  sich  wahrscheinlich. 

Weintrand  (Breslau). 

23.  MazBotti  und  Baoohi.      Applicazioni    cliniche    dello   siero  anti- 

difteiico  preparato  nel  laboratorio  bacteriologico  dell^  ufficio  commu- 

nale  d'igiene  di  Bologna. 

(Communicazione  fatta  alla  societä  med.  chir.  di  Bologna  1895.  Juli  19.] 

Die  Torstehende  Überschrift  ist  etwas  lang;  aber  sie  belehrt  uns  über  die 
Rührigkeit  des  Municipiums  einer  italienischen  Provinzialstadt.  Die  Behörden  von 
Bologna  beauftragten  den  Direktor  des  städtischen  Hygieneamts,  Prof.  Brazzola, 
damit,  nach  Besichtigung  der  Laboratorien  Ton  Behring  und  Roux  Heilserum 
gegen  Diphtherie  für  die  Stadt  Bologna  darzustellen.  M.  und  B.  berichten  über 
ihre  Versuche  mit  dem  neuen  Serum  im  Vergleich  zu  dem  bisher  angewandten 
Behring'schen. 

Es  handelt  sich  um  62  Fälle  einer  mittelschweren  Epidemie,  Ton  denen  bei 
58  der  Löffler'sche  Bacillus  gefunden  wurde,  unter  diesen  58  7mal  rein,  51mal 
gemischt,  hauptsächlich  mit  Stapbylococcus  albus  und  aureus  und  mit  Strepto- 
coccus. Von  den  58  Fällen  endeten  2  tödlich.  In  9  Fällen  von  primärem  und 
13  Fällen  Ton  absteigendem  Krup  gelang  es,  die  Tracheotomie,  zu  welcher  man 
sich  schon  bereit  hielt,  meist  durch  die  Seruminjektionen  zu  Termeiden,  nur  4mal 
musste  sie  doch  ausgeführt  werden. 

Albuminurie  wurde  wiederholt  beobachtet;  aber  sie  blieb  in  allen  Fällen  ohne 
Bedeutung. 

Da,  wo  es  sich  um  Lokalisation  der  Diphtherie  im  Halse  ^'handelte,  wurde 
neben  der  Injektion  die  Ton  Löffler  empfohlene  Bepinselung  mit  Toluoi  und 
Liqu.  ferri  angewandt. 

Die  Autoren  betonen  zum  Schluss,  dass  sich  das  Brazzola'sche  Heilserum 
eben  so  wirksam  erwiesen  habe  als  das  Behring 'sehe. 

Hager  (Magdeburg). 

24.  E.  Legrain.     Histoire  d'une  Epidemie  de  typhus  exanth^matique. 

—  Essais  de  8^ro-th6rapie.    —    Action   bienfaisante    des    injections 

80uscutan6es  de  siium  de  typhiques  convalescents. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1895.  No.  77.) 
In  der  Provinz  Cons tantin e  scheint  der  Typhus  exanthematicus  nie  ganz  zu 
erlöschen,  besonders  nicht  unter  den  Eingeborenen.  Freilich  werden  nicht  alle 
Erkrankungen,  nicht  alle  Todesfälle  richtig  erkannt.  Häufig  gelten  die  schweren 
F&lle,  besonders  wenn  sie  isolirt  auftreten,  als  perniciöse  Malaria,  Tor  Allem  in 
den  Sumpfgegenden.  Die  leichteren,  gelegentlich  mit  einer  flüchtigen  Eruption 
eines  Ausschlages  einhergehend,  werden  als  Ephemera  oder  als  infektiöses  Erythem 
angesehen.    Auch  die  Ursache  mehrerer  Todesfälle,  welche  sich  im  Gefängnis  zu 
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Boag|ie  bei  anseheinend  gutem  Geeundheitasaetsnde  im  Anfang  NoTombci  1884  o^ 
eigneten,  wurde  in  der  Malaria  geeueht,  bis  am  20.  November  bei  einem  Kxaake»- 
bestande  von  10  Ffilien  die  Diagnose  des  Typhus  gesichert  war.  ErklArlifili  kocste 
der  Ausbruch  der  Epidemie  werden,  wenn  man  in  Rechnung  sog,  dses  daa  G«- 
fllngnis  auf  einem  alten  Friedhofe  erbaut  war,  wie  Überhaupt  die  bestAndig^c 
Typhusfftlle  ihre  Erklärungen  finden  in  der  Thatsaehe,  dass  man  rund  om  fiougie 
dem  »kleinen  Mekka«,  keinen  Spatenstich  thun  kann,  ohne  OrabstAtten  bloßsc- 
legen.  Zudem  erfuhr  man  von  den  älteren  Eingeborenen,  dass  der  Stadttheü 
1809 — 16  sur  Bestattung  sehr  lahlreicher,  an  einer  7  Jahre  mit  KemiesioBee 
wüthenden  Pest  verstorben  er  Kabylen  benutst  war.  Verf.  giebt  nicht  an,  ob  irgtsLi 
welche  besonderen  Maßnahmen  das  Ausbrechen  der  Epidemie  begünstigteii,  wie  ;& 
bekannt  ist,  dass  gerade  nach  umfangreichen  Erdarbeiten  etc.  in  bis  dahin  lang? 
Zeit  von  Typhus  etc.  verschonten  Orten  umfangreiche  und  hartnäckige  Spideaiea 
eintraten.  Vom  25.  November  bis  12.  December  erkrankten  40  Insaseen,  & 
starben  12.  Besonders  schwere  Fälle  zeigten  sich  unter  den  Europäern.  Voa 
12.  December,  an  welchem  Tage  Verf.  die  Behandlung  übernahm,  bis  in  des 
Januar  hinein  erkrankten  noch  39. 

Verf.  leitete  sofort  eine  Serumtherapie  ein.  Von  2  Rekonvaleseenten  der 
schwersten  Form  gewann  er  das  Serum  durch  Aderlass  und  injicirte  es  sunadi« 
3  sehr  schweren  SLranken  zu  2,  4  und  6  com.  Nach  den  ersten  ermuthigenden  £i^ 
folgen  wurde  diese  Therapie  beibehalten  und  konnte  Verf.  unter  39  Pat.  nur 
1  Todesfall  verzeichnen.  Am  meisten  in  die  Augen  sprang  die  Wirkung  der  In- 
jektionen auf  die  Temperatur.  Nach  jeder  Injektion  fiel  sie  konstant  und  swai 
proportional  der  Menge  des  injicirten  Serums.  Diese  Wirkung  begann  3  Standes 
nach  der  Injektion  und  erreichte  in  15  Stunden  das  Maximum.  6  ccm  ▼ennocbtee 
die  Temperatur  um  1,5^,  12  ccm  um  2,3®  herabsusetzen,  aber  nicht  dauernd.  35 — 
40  Stunden  nachher  stieg  sie  wieder,  so  dass  eine  2.  Injektion  erforderlich  wurde 
Die  schweren  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  und  des  Pulses  versehwandes 
rapid  unter  dem  Einflüsse  der  Seruminjektionen.  Sehr  bald  nach  der  Injektion 
hob  sich  der  vorher  fadenförmige  Puls,  er  wurde  voll  und  regelmäßig,  die  Puls« 
zahl  verminderte  sich  erheblich  (von  135  auf  100  in  der  Minute).  Perikarditisehe 
Erscheinungen  ließen  nach  unter  Steigerung  der  Diurese.  Auch  der  Einfluss  der 
Injektionen  auf  das  Allgemeinbefinden  war  sehr  bemerkenswerth.  In  S— 10  Stunden 
verschwanden  die  schwersten  komatösen  Zustände,  welche  in  1  Falle  mit  einer 
Hemiplegie  vergesellschaftet  waren.  Natürlich  hörte  die  Krankheit  nach  den  In- 
jektionen nicht  einfach  auf,  aber  die  schwersten  Erkrankungen  wurden  durch  sie 
in  leichte  umgewandelt,  die  Heilung  angebahnt  In  einem  besonders  schweren 
Falle  mit  Eruption  konfluirender  Petechien  und  Temperaturen  von  41®  wurde  am 
4.  Tage  eine  Injektion  von  14  ccm  Serum  gemacht.  Der  Kranke  genas  nach 
6  Tagen.    Bei  einem  Pat.  nur  zeigte  sich  ein  Abscess  an  der  Einstichstelle. 

T.  Boltenstem  (Bremei^. 

25.  E.  Nooard.     Sui  la  s^roth^rapie  du  t^tanos.    Essais  de  traitement 

pr^ventif. 

(Bull,  de  Vaead.  de  mdd.  1895.  No.  42.) 

Injektionen  von  Tetanusserum  bleiben  ohne  Erfolg,  wenn  die  ersten  Symptome 
des  Tetanus  bereits  eingetreten  sind.  N.  ließ  nun  Präventivimpfungen  vornehmen 
und  vertheilte  an  Thierärzte  1800  Fläschchen  mit  je  10  ccm  Inhalt  mit  der  Wei- 
sung, bei  jedem  von  Tetanus  bedrohten  Thiere,  sei  es  nun  nach  einer  äußeren 
Ursache  oder  in  Folge  eines  operativen  Eingriffes,  je  10  ccm  Serum  möglichst  bald 
nach  dem  Trauma  anzuwenden.  14  Tage  später  sollte  eine  2.  Injektion  gemacht 
werden  von  gleicher  Dosis.  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  375  Thiere, 
welche  in  obiger  Weise  behandelt  wurden.  Die  Injektionen  verliefen  völlig  reislos. 
Von  den  behandelten  Thieren  wurden  keine  vom  Tetanus  befallen,  obwohl  einige 
Tage  bis  Monate  vorher  Thiere  desselben  Stalles  dem  Tetanus  zum  Opfer  gefallen 
waren  und  die  geimpften  Thiere  in  der  Nachbarschaft  erkrankter  Thiere  gelassen 
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mirden.  Bei  einigen  geachah  die  VerleUung  lur  gleichen  Zeit,  unter  denselben 
Bedingungen,  wie  bei  den  nicht  mit  Serum  behandelten.  Von  den  375  Thieren 
g;ingen  w&hrend  der  6  Monate  der  Beobachtung  keine  zu  Grunde,  während  55 
Tetanusfftlle  unter  nicht  geimpften  Thieren  beobachtet  wurden.  Wenn  die  Pr&- 
ventiYimpfungen  den  Tetanus  auch  nicht  aus  der  Welt  lu  schaffen  yermögen,  ao 
können  sie  doch  die  Zahl  der  Opfer  erheblich  Terringem. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

26.   Q-.  E.  Krieger   (Chicago).      Antitoxin   and  Spermin,    and   their 
relation  to  natural  chemism. 
(Medicine  1895.  Na  7.) 

Das  aktive  Princip  aller  Zellen  liegt  im  Zellkern,  auch  bei  den  Leukocyten. 
Die  Thfitigkeit  der  Kerne  giebt  den  für  die  Funktion  der  Zellen  nOthigen  Reia, 
das  Produkt  der  Thätigkeit  iat  das  Nucletn,  die  Nucleintfture  und  das  Spermin. 
Durch   sie  wird  das  Wachsthum  und  die  Proliferation  der  Zellen,   apeciell   der 
Lieukoeyten,  angeregt.    Das  Resultat  ihrer  Absonderung  und  Wirkung  ist  Leuko- 
cytoae,  ein  physiologischer  Zustand,  welcher  die  Widerstandsffthigkeit  gegen  Krank- 
heiten ermöglicht.    Die  Intensität  dieaer  Aktiyitftt  der  Zellkerne  hängt  Ton  dem 
Grade  der  Blutalkalescenz  ab.     Ist  sie  normal,   resultirt  aus  der  Th&tigkeit  der 
Zellen  und  ihrer  Kerne  lösliches,   aktives  Spermin/  bei  geringerer  Alkaleseenz 
wird  ein  Theil  des  Spermins  und  wahrscheinlich  auch  des  Nucleina  inaktiv.    Ab- 
nahme des  aktiven  Spermins  im  Organismus  erzeugt  das  Ermüdungsgefühl  nach 
der  Arbeit,  Überfluss  das  Gefühl  von  Kraft.     Je  schneller  die  ZeUproliferation, 
die  Entwicklung  der  Kerne  vor  sich  geht,   desto  reichlicher  wird  die  Menge  des 
anregenden  Princips;  je  aktiver  die  Leukocytose,   desto  größer  ist  die  vitale  Re- 
siatena.    In   der  Thätigkeit  der  Leukocyten  und   ihrer  Produkte,   Spermin  und 
Nuclein,  haben  wir  einen  Ausdruck  der  künstlichen  und  natürlichen  Immunität. 
Die  Produkte  der  verschiedensten  Mikroben  regen  die  osmotische  Wirksamkeit 
der  Leukocyten  an,  schaffen  eine  positive  Chemotaxis,  einen  Austausch  chemischer 
Agenüen.    Auch  Phagocytose  ist  auf  einer  chemotaktischen  Wirkung  basirt.    Das 
Resultat  des  Kampfes  von  Leukocyten  und  Mikroben  hängt  von  nichts  Anderem 
ab«  als  von  der  Fähigkeit  der  Zellen,  neutralisirende  Stoffe  in  Form  von  Nuclein 
und  aktivem  Spermin  zu  erzeugen.    Experimentell  ist  bewiesen,  dass  die  Abnahme 
der  Blatalkalescenz  Infektionskrankheiten  Thür  und  Thor  öffiiet,  weil  der  wich- 
tigste Faktor  zur  Selbstvertheidigung   des  Organismus   fehlt.     Die  Einführung 
solcher  auf  die  Zellkerne  wirkenden  Stoffe  in  den  Organismus  musa  also  die  Natur 
bei  der  Neutralisirung  des  Bakterieneinflusses  unterstützen.     Den  Beweis  liefern 
die  günstigen  Erfolge,    welche  verschiedene  Autoren  durch  'subkutane  Spermin- 
injektionen  bei  infektiösen  Krankheiten  erzielten.    Die  künstliche  Immunität,  die 
wachsende  Toleranz  in  Folge  fortgesetzter  Einführung  eines  bestimmten  Bakterien- 
giftes beruht  allein  auf  einer  hierdurch  erzeugten  Leukocytose.    Die  Wirkung  iat 
zu  vergleichen  mit  der  des  Kantharidins,  Pilokarpins  und  anderer  reizender  Alka- 
loid&    Aber  nicht  die  durch  die  Applikation  hervorgerufene  Leukocytose  allein 
genügt,  um  eine  höhere  Widerstandsfähigkeit  zu  liefern.    Gleichzeitig  wurde  eine 
Quantität  aktiven  Spermins  eingeführt.    Antitoxisches  Serum  enthält  eben  bedeu- 
tende Mengen  dieser  Substanz,   wie  Verf.  durch  eine  besondere  Reaktion   nach- 
gewiesen. 

Die  Reaktion,  welche  pathogene  Keime  im  Organismus  auslösen,  ist  die  Leu- 
kocytose. Im  normal  alkalischen  Blute  besteht  die  Wirkung  der  Leukocytose  in 
der  Produktion  aktiver  Reizmittel  von  Seiten  der  Zellkerne,  deren  Repräsentant 
das  Spermin  ist  Die  Oxydation  im  Innern  des  Organismus  soll  die  vitale  Wider- 
standsfähigkeit steigern,  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  bewirken.  Diesen 
physiologiachen  Process  zum  Schutze  des  Organismus  kann  man  unterstützen  durch 
Einfahrung  des  Serums  von  Thieren,  welche  antitoxische  Stoffe  erzeugten,  oder 
direkt  durch  Injektionen  von  Spermin. 

T.  Boltenstern  (Bremen). 
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27.  Gsemy.      Über   Heilversuche   bei   malignen  Geschwülsten    mit 

Erysipeltoxinen. 
(Münchener  med.  Woehenachrift  1895.  No.  36.) 

28.  B.  Emmerich  und  M.  SSimmermann.     Über  einige  mit   Krebs- 

serum  behandelte  Fälle  von  Krebs  und  Sarkom. 
(Deutsche  med.  WochenBchrift  1895.  No.  43.) 

C.  benutzt  sterile  Erysipel-Prodigiosuskulturen  (naeh  Coley).  & 
hat  bis  jetzt  ein  Sarkom  mit  18  Injektionen  von  0,1—0,6  ccm  Kulturflüasigker 
behandelt,  3  andere  Sarkome  haben  2—6  Einspritsungen  erhalten.  Auffallendt 
Besserung  des  1.  Falles  veranlasst  C.  zur  VeröffentlichuDg  schon  dieses  eine: 
noch  nicht  einmal  abschließenden  Resultates,  obwohl  der  Fall,  wie  C.  selbst  aus- 
fahrt, besonders  geringe  Beweiskraft  hat,  weil  es  sich  um  ein  in  der  Schwanger- 
schaft entstandenes  Sarkom  handelt,  von  denen  bekannt  ist,  dass  sie  nach  6e 
Entbindung  manchmal  theilweise,  sehr  selten  auch  ganz  zurückgehen.  Versucl^ 
mit  Carcinombehandlung  sind  im  Gange. 

C.  schließt:  die  Injektionen  können  auf  sarkomatöse  Qeschwülste  eines 
speci fischen  Einfluss  ausüben  und  unter  günstigen  Umst&nden  eine  Heilonf 
herbeiführen.  Die  Geschwülste  werden  serös  durchtränkt  und  welken  dann  einfsec 
ab,  werden  also  wohl  resorbirt,  oder  es  tritt  Erweichung,  Nekrose  und  Abstoßaof 
▼on  Geschwulsttheilen  ein.  Da  die  Erfolge  noch  ganz  unsicher  sind,  kam 
diese  Behandlungsmethode  die  Operation  nicht  ersetzen,  geschweige  denn  über- 
flüssig machen.  Bei  Carcinomen  scheinen  die  Injektionen  höchstens  eiof 
Verlangsamung  des  Wachsthums,  keine  Heilung  herbeizuführen. 

E.  und  Z.  yerwenden  das  in  Thalkirchen  von  Dr.  Scholl  hergestellte  Ery- 
sipelserum.  Die  Verff.  berichten  jetzt  über  5  neue  damit  behandelte  Ge- 
schwülste, 3  Carcinome  und  2  Sarkome,  sänmitlich  inoperable  Fälle. 
Jedes  Mal  wollen  sie  sehr  günstige  Resultate  erzielt  haben:  Stillstand  des 
Wachsthums  oder  sogar  Verkleinerung  der  Tumoren,  Verschwinden  der  Schmerzen. 
In  1  Falle  (Zungencarcinom)  wurde  die  Serumbehandlung  kombinirt  mit  der  Ein- 
spritzung  lebender  virulenter  Erysipel-Streptokokkenkulturen.  Dif 
gleichzeitige  Einspritzung  Ton  Serum  und  Kokken  kürzt  nach  E.  und  Z.  den  ery- 
sipelatösen  Process  in  ganz  bestimmter  Weise  ab  und  garantirt  einen  gefahrloseD 
Verlauf  desselben.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  die  Heilwirkung  des  Erysipels  bei 
Krebs  und  Sarkom  in  der  Vernichtung  der  Infektionserreger  begründet 
ist.     Die  Serumbehandlung  wäre  danach  eine  rationelle,  kausale  Therapie. 

Die  Tumoren  liegen  nach  der  Behandlung,  ihrer  Bösartigkeit  anscheinend 
beraubt,  als  völlig  indifferente  Geschwülste  im  Gewebe,  etwa  wie  ein  zum  Wachs- 
thumsstillscand  gelangtes  Lipom.  Pftssler  (Leipzig). 

29.  V.  Babea  (Bukarest).    Sur  la  yaccination  par  des  toxines  latentes 

(contrebalancees  par  des  antitoxines  sanguines). 
(Bull,  de  l'Acad.  de  m6d.  1895.  No.  32.) 
Thierversuche  mit  paralysirten  Injektionen  von  Toxin  und  Antitoxin  der  Diph- 
therie haben  ergeben,  dass  diese  Mischung  nicht  nur  nicht  sich  unwirksam  erwies, 
sondern  vielmehr  sicherer  und  schneller  immunisirte  als  Impfung  mit  Toxin  allein. 
Jedoch  ist  die  Wirkung  nicht  von  langer  Dauer.  Ein  anderes  Resultat  erhielt  B. 
bei  Hunden  und  Menschen  mit  einer  Mischung  von  Wuthtoxin  und  -Antitoxin. 
Diese  ist  nicht  im  Stande,  dem  Ausbruch  der  Wuth  vorzubeugen  und  sie  lu 
heilen.    Sie  blieb  unwirksam.  T«  Boltenstem  (Bremen). 

Orlglnalmltthellnngen,  Monographien  nnd  Separatabdrficke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  in  Magd ebnrg-S adenbarg  (Leipziger- 
ttraße  44],  oder  an  die  Verlagshandlang  JSreitkopf  4"  Härtely  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipxig. 
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Siebzehnter  Jahrgang. 


Wöohentlioh  eine  Nummer.     Preis  dee  Jahrnngi   20  Mark,    bei  halfajilmger 
Prinamention.    Zu  besiclien  durek  alle  BuäJbumdlungen  und  Pöstanttalten. 

No,  20, Sonnabend,  den  16,  Mal,  1896, 

lakalts  L  C.  Geriiardt,  über  YcrklelsteraDg  dar  Lnfkröhrenifte.  —  II.  Frledebtff, 
VerBcblneken  Ton  Stecknadeln  mit  tödlichem  Ausgange  bei  Hysterie.  (Orlg.-Mlttheil.) 

1.  BaCCelll,  Heiaria.  —  2.  VogI,  Scharlach.  —  3.  Halm,  Angina  soarlatinoaa.  — 
4.  MalencMnl,  MaUgne  Pneumonie.  —  5.  Belfanll,  Diphtherische  Bronehopneumonle.  — 
6.  Pana,  Septlkimle.  —  7.  Detty,  Nephritis  duroh  Staphylokokken.  —  8.  UiafMal, 
Künstliche  ImmunlUi  —  9.  Colomblnl,  Haniröhrentripper.  —  10.  tanfallco,  Blasto- 
myeeten. —  11.  Haottar,  Lungeoaktlnomykose. —  12.  Robarta,  13.  Macfadyen,  Tricho- 
phyton. —  14.  Tauffar,  Nuclelonihrböden. 

Therapie:  15.  BaumaRBp  Jod  im  Thierkörper.  —  16.  R^OS,  SehUddraeenelnwlr- 
kung  auf  den  Stoffwechsel.  —  17.  Fraeahel,  Physiologische  Chemie  der  Schilddrüse.  — 
18.  Maria,  19.  Ralabold,  20.  v.  Noordaa,  21.  Taty  und  Ga^rla,  Schüddrüsenthersple.  — 
22.  und  23.  Kaoli,  Kochsalzinfusion ;  Abkühlung  des  Warmbldterorganismus.  —  24.  Gra- 
wltz,  Einwirkung  des  Höhenklimas  auf  das  Blut.  —  25.  Kalltcb,  Gicht.  —  26.  Claus, 
Salophen  bei  arthrltischer  Diathese,  Migräne.  —  27.  H0garstadt,  OhronUehe  Olrkulatlons- 
Störungen.  —  2S.  Murray,  Quecksilber  bei  Hydrops.  —  29.  Kuahai,  Blutbildung  aus 
anorgenischem  Eisen.  —  30.  CloldBiaaa,  TrionalTergiftung. 


I.  Über  Verkleisterang  der  Luftröhrenäste. 

Von 

C.  Gerhardt. 

'i 

Augtttt  S.j  18  Jahre  alt,  Bäckergeselle,  hat  in  letzter  Zeit  viel 
in  Räumen  mit  Mehlstaab  gearbeitet,  auch  Mehl  geschaufelt,  er- 
krankte am  90.  Januar  1896  mit  Stechen  in  der  linken  Seite,  Husten, 
Athemnoth,  auch  Beißen  in  den  Oberschenkeln.  Beim  Eintritte 
am  3.  Februar  1896:  Blasser,  schwächlicher  Mann  mit  etwas  un- 
regelmäBigem  Pulse,  fieberlos,  zeigt  rechts  an  der  Spitze  etwas 
dumpferen  Schall,  vom  Schulterblattwinkel  an  stark  gedämpften 
Schall  und  verstärkte  Stimmschwingungen,  femer  zahlreiche  Rassel- 
geräusche. An  der  Spitze  techts  rauhes  Athmen.  Am  31.  Januar 
fiel  an  dem  Auswurfe  auf:  milch weifie  Farbe,  breites  Zerfließen  der 
einzelnen  Sputa  ohne  eigentliche  Bildung  von  Ballen,  kleisterähn- 
liches Aussehen.  Dies  wiu  der  Grund,  die  ganze  Masse  in  der  Spuck- 
schale   mit  sehr   Terdünnter  Jodjodkaliumlösung   zu  zenrühren.    In 
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der  That  traten  an  zahlreichen  Stellen  des  Auswurfes  blaue  Fleckti 
auf,  die  sich  bei  stundenlangem  Offenstehen  des  Gefäßes  wieder  ez' 
farbteui  bei  bedeckt  gehaltenem  Gefäße  bestehen  blieben.  Be 
mikroskopischer  Betrachtung  zeigten  sich  Massen  von  theils  unbe 
stimmter,  theils  annähernd  cylindrischer  Gestalt,  welche  zahlreicb^ 
Rundzellen  und  bläulich  gefärbte  Körner  von  Weizenstarke  es 
hielten.  Der  Kranke  hatte  vorher  mit  Weizenmehl  gearbeit^^ 
Weder  an  der  Mund-,  noch  Bachen-,  noch  Kehlkopfshöhle  kooii'J 
man  durch  Jodlösungen  Blaufärbung  erzielen.  Sehr  häufiges  Am^ 
spülen  des  Mundes  mit  Wasser  verhinderte  nicht  den  Nachweis  toi 
Stärke  in  den  nächst  entleerten  Sputis.  So  blieb  die  Sache  bis  du 
Kranke  in  besserem  Befinden  am  21.  Februar  1896  austrat.  E 
hatte  demnach  nach  27]  Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  Arbd 
Weizenstärke  in  seinem  Auswurfe. 

Sieht  man,  dass  bei  Schmieden  Ruß  nach  einer  Reihe  rd 
Tagen,  nachdem  sie  die  Arbeit  niedergelegt  hatten,  Stellen  des  Au« 
Wurfes  grau  färbt  und  in  Form  rundlicher,  feiner,  schwarzer  Kömcha 
in  Zellen  mikroskopisch  nachweisbar  bleibt,  so  darf  man  der  St&iti 
dies  Verhalten  wegen  ihrer  Klebrigkeit  in  noch  höherem  Maße  z^ 
trauen.  Für  das  so  häufige  Asthma  der  Bäcker  und  Müller  doriti 
diese  Beobachtung  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sein. 

Bei  3  weiteren  Bäckein  konnte  seither  auch  Stärke  im  Auswurfe 
nachgewiesen  werden.  • 

(Aus  dem  städt.  Krankenhause  Magdeburg-Altstadt.     Innere  Abthei 
lung  des  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht.] 

IL  Verschlucken  von  Stecknadeln  mit  tödlichem  Aus 
gange  bei  Hysterie. 

Von 
Dr.  Friedeberg  in  Magdeburg. 

Selbstverletzungen  im  Verlaufe  der  Hysterie  sind  ziemlici 
häufige  Vorkommnisse.  Sie  gehen  nach  allgemeiner  Annahme  aui 
dem  krankhaften  Drange  der  Pat.  hervor,  die  Aufmerksamkeit  ihre! 
Umgebung  oder  des  Arztes  auf  sich  zu  lenken ,  sich  interessant  zi 
machen,  oder  thatsächliche  Krankheitserscheinungen  zu  yeranlassezi 

Meist  handelt  es  sich  um  oberflächliche  Verbrennungen  un^ 
Verätzungen  der  Haut  (durch  Kanthariden,  Ätznatron  etc.),  seltene! 
werden  scharfe  oder  spitze  Gegenstände  von  Hysterischen  verwandi 
um  Verletzungen  hervorzurufen.  So  werden  in  manchen  Fällei 
Nadeln  in  oder  unter  die  Haut  von  den  Pat.  eingeführt.  Um  siel 
als  j) interessanten  Fall«r  hinzustellen,  behaupten  derartige  Pat.  zu< 
weilen,  dass  sie  die  Nadeln  verschluckt  haben,  und  dass  letztere 
durch  Wanderung  an  den  Ort  des  Körpers,  wo  sie  sich  finden,  ge< 
langt  seien.  Nur  selten  kann  die  Entscheidung  schwierig  sein,  ot 
die  Nadeln  wirklich  verschluckt,  oder  von  außen  in  die  Haut  ein^ 
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geführt  sind.  Dass  wirkliches  Verschlucken  von  Nadeln  seitens 
Hysterischer  nur  sehr  selten  von  ernsten  Folgen  begleitet  ist,  ent- 
nehme ich  daraus,  dass  ich  in  der  mir  zugänglichen  neueren  Litteratur 
keinen  solchen  Fall  vorgefunden  habe^  Aus  diesem  Grunde  halte 
ich  es  für  opportun,  über  einen  derartigen,  tödlich  verlaufenen  Fall, 
welcher  im  städtischen  Krankenhause  Magdeburg- Altstadt  beobachtet 
wurde,  hier  zu  berichten,  zumal  da  derselbe  auch  in  diagnostischer 
Beziehung  Interesse  bietet. 

Das  29j&hrige,  früher  gesunde  Dienstmädchen  W.  leidet  seit  8  Wochen  an 
Uterusblutungen  und  befindet  sich  dess wegen  seit  dem  4.  April  1890  in  Behandlung 
in  der  äußeren  Station  des  Krankenhauses.  Daselbst  ist  das  Curettement  aus- 
geführt worden.  Da  aber  am  11.  April  Blutbrechen  und  heftige  Magenschmerzen 
auftraten,  wird  sie  an  diesem  Tage  in  die  innere  Station  verlegt. 

Status  12.  April  1890:  Abdomen  toU,  Epigastrium  druckempfindlich,  Leber 
und  Milz  normal.  Cor  und  Pulmones  intakt.  Keine  Ödeme.  Portio  groß  und 
wulstig.  Corpus  uteri  retroflektirt,  hart,  nicht  vergrößert.  Parametrien  frei.  Auf 
der  vorderen  und  hinteren  Muttermundslippe  Erosionen.  Aus  dem  Orifieium  uteri 
ragen  einige  Blutgerinnsel  hervor.     Temperatur  normal.     Gewicht  51  kg. 

13.  April.     Erbrechen  von  Blut  in  mäßiger  Quantität. 

15.  April.  Blutige  Sputa.  Pulmones  intakt.  Linke  Tonsille  stark  ver- 
größert, schmerzhaft.    Uvula  nach  rechts  stehend. 

18.  April.  Tonsille  ziemlich  abgesehwollen.  Blutung  aus  Genitalien  sehr 
gering. 

19.  April.    Aufrichtung  des  Uterus,  Einlegung  eines  Hodgepessars. 

3.  Mai.  Keine  Genitalblutung  wieder  aufgetreten,  aber  Kreuzschmerzen  und 
das  Gefühl  eines  schweren  Körpers  im  Leibe.  Gestern  Abend  leichtes  Ödem  der  Füße. 

14.  Mai.  Abermalige  Einlegung  eines  Ringes.  Jedoch  wieder  starke  Blutung 
aus  dem  Uterus  und  Kreuzschmerzen.     (Injektion  von  Ergotin  subkutan.) 

19.  Mai.    Heute  steht  die  Uterusblutung.    Körpergewicht  50  kg. 

3.  Juni.  Vielerlei  äußerst  wechselnde  Klagen  über  Schmerzen  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen.  Ab  und  zu  Blutung  aus  den  Genitalien.  Brennen 
beim  Urinlassen.    Kolpitis.     Hodgering  entfernt.    Körpergewicht  51  kg. 

7.  Juni.  Einlegung  eines  Ringes  mit  Harnröhrenbiegung  am  vorderen  Bügel 
nach  Hodge. 

23.  Juni.    Wegen  starker  Blutung  Curettement. 

27.  Juni.  Gestern  blutig-seröser  Ausfluss  aus  Genitalien  mit  einigen  Blat- 
klümpchen  vermischt.  Heute  früh  auf  dem  Klosett  Erbrechen  von  Blut,  seit 
gestern  Abend  Magensohmerzen ;  Leib  aufgetrieben,  weich,  im  Epigastrium  druck- 
empfindlich. 

28.  Juni.  Gestern  5mal  Erbrechen  von  Blut,  gestern  Abend  Imal  blutiger 
dünner  Stuhl.  Heute  früh  Imai  blutiges  Erbrechen.  Magengegend  sehr  druck- 
empfindlich. 

29.  Juni.  Zeitweises  Blutbrechen.  Ln  linken  Epigastrium,  dicht  unter  dem 
Hippenbogen,  in  der  ParaSternallinie  eine  sehr  druckempfindliche  und  etwas  resi- 
stente Stelle. 

3.  Juli.  Gestern  2mal  sanguinolentes  Erbrechen.  Aus  den  Genitalien  keine 
Blutung.  Dicht  unter  dem  linken  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie  Druck- 
empfindlichkeit. 

1  Ich  finde  bei  Krafft-Ebing  (Lehrbuch  der  Psychiatrie  p.  574)  im  Ka- 
pitel über  die  elementaren  psychischen  Störungen  Hysterischer  Folgendes:  »Mit 
dem  erkaltenden  Interesse  der  Außenwelt  für  ihre  unablässigen  Klagen  kommen 
diese  Kranken  dazu,  ihre  Leiden' zu  übertreiben,  zu  simuliren,  sich  um  jeden 
Preis  interessant  zu  machen  (Nadelverschlucken,  Stigmatisation,  Selbst- 
beschädigungen, fingirte  Attentate  etc.).« 

20* 
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11.  Jali.  Abdomen  geipannt,  schon  bei  leiser  Berührung  empfindlieh.  Hen- 
dAmpfung  normal,  Töne  rein,  Lungenschall  vom  toII,  Athmen  TesikalAr.  Pn- 
kussion  rechts  über  der  4.  Rippe  empfindlich,  eben  so  an  der  Rückseite. 

12.  Juli.    Magengegend  stark  aufgetrieben,  sehr  dmckempfindlieh. 

27.  Juli.  Seit  einigen  Tagen  Appetit  viel  besser.  Schmersen  haben  bedeatead 
abgenommen  naeh  t&glich  2maliger  subkutaner  Injektion  ron  einer  Spritze  Aquadest 

2.  August.  Druck  auf  den  Msgen  empfindlich.  Apftreibung  des  liCibes. 
Inud  blutiges  Erbrechen.    Puls  gut.    Wiederum  Uterusblutung.    Gewicht  44,5  ks: 

16.  August.  Fast  jeden  Morgen  Erbrechen  meist  flüssigen,  seltener  geroB- 
neuen  Blutes.    Leib  stark  aufgetrieben,  sehr  empfindlich. 

21.  August.  Heute  5mal  blutiger,  mit  einigen  Fäkalmassen  untermisditer 
Stuhl;  Jmal  blutiges  Erbrechen  in  mäßiger  Menge.  Stiche  im  Abdomen  und  Kol- 
lern. Äußerste  Druekempfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Mitte  der  großen  Cur- 
▼atur.  Hier  eine  etwas  resistente  und  sehr  druckempfindliche  Stelle.  Puls  8S, 
mittelvoll.    Augen  profund,  halonirt.    Extremitäten  kahl. 

27.  August.  2mal  Erbrechen  von  Blut,  auch  Uterusblutung.  (Menstruation^. 
Weinerliche  Stimmung,  minutenlanges  Schluohsen  und  andere  hysterische  Zeichen. 
Gewicht  42  kg. 

16.  September.  Kein  Erbrechen  seit  10  Tagen,  auch  keine  Blutung  aus  den 
Genitalien.  Leib  sehr  empfindlich,  schon  bei  leisester  Berührung.  1  Liter  Milch 
und  Vs  ^^^T  &akao  gut  vertragen.    Gewicht  48  kg. 

18.  Oktober.  Eintritt  der  Menses.  Kreusschmenen,  Jammern  und  Xlagen^ 
sie  kOnne  nicht  sitsen,  noch  liegen,  habe  besonders  auch  Schmerzen  in  den  un- 
teren Extremitäten.    Gewicht  55  kg. 

8.  December.  Von  Seiten  des  Magens  und  der  Genitalien  keine  Brachei- 
nungen.  Dagegen  nach  Oberstandenem,  sehr  heftigem  Schnupfen,  der  durch  An- 
wendung von  Senfspiritus  artificialiter  unterhalten  zu  werden  scheint,  jetzt  seit 
8  Tagen  beiderlei tige  Conjunctivitis,  die  aller  Behandlung  trotzt.  Seit  einiger 
Zeit  typische  Weinkrämpfe.  Gewicht  50  kg.  Liq.  ferr.  album.  3mal  tätlich 
1  TheelöffeL 

12.  Januar  1891.  Rhinitis  und  Conjunctivitis  mehr  durch  psychische  Ein- 
wirkung als  durch  Medikamente  geheilt  (Androhung,  die  Fat  chirurgisch  su  be- 
handeln). Kein  Erbrechen  wieder  aufgetreten.  Eintritt  der  Periode,  die  8  Tage 
dauerte  und  sehr  profus  war,  dabei  wieder  die  mannigfachsten  Klagen.  Seit  vor- 
gestern treten  Kopfschmerzen  in  den  Vordergrund,  nach  Sacoharumpulver  Nnchlass 
derselben.    Gewicht  48  kg. 

2.  Februar.  Vorgestern  Abend  Erbrechen  von  Speisen,  auch  gestern  früh, 
heftige  Leibschmerzen,  bei  leichtem  Druck  auf  den  Leib  überaus  heftige  Klagen. 
Fortwährendes  Stöhnen,  Augen  tiefliegend,  umrandet;  Zunge  belegt,  in  der  Mitte 
braun  gestreift.  Temperatur  40,2^.  Puls  132.  Morgens  und  Abends  0,015  Morphium. 

3.  Februar.  Augen  tiefliegend,  Nase  und  Mund  spitz,  Extremitäten  kühl. 
Abdomen  aufgetrieben,  sehr  empfindlich,  besonders  um  den  Nabel  herum.  An 
den  abhängigen  Theilen  Dämpfung.  Puls  136,  minimus.  Temperatur  39,2^  Urin 
zum  1.  Mal  eiweißhaltig.    Morphium  0,015  subkutan. 

4.  Februar.  Beine  an  den  Leib  gezogen.  Kälte  der  Extremitäten.  Abdomen 
sehr  empfindlich,  aufgetrieben.  Ikterus  der  Haut  und  der  Conjunctiven.  Pult 
nicht  zu  fühlen.  Temperatur  38, 5^  2mal  Camph.  0,4  subkutan,  2mal  Morph.  0,01. 
Exitus  letalis. 

Sektionsprotokoll.  5.  Februar  1891.  Leiche  einer  kleinen  weibliehen 
Person  von  31  Jahren.    Die  Gesichtsfarbe  ist  gelblieh. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sieh,  dass  das  Netz  die  Därme  voll- 
ständig bedeckt  Die  Därme  sind  sehr  stark  mit  Gas  gefüllt.  Im  kleinen 
Becken  eine  dunkle,  mit  Eiter  vermischte  Flüssigkeit.  Zwischen  den 
Därmen  findet  man  gelblich  graue  Auflagerungen. 

Das  Hers  ist  von  der  Größe  der  Faust  der  Leiche.  Linker  Ventrikel  kon- 
trahirt.  Herzfieisch  schlaff,  braunröthlich.  Aorta  im  Anfangstheil  und  in  der 
Gegend  der  Coronararterien  verkalkt.    Klappen  intakt. 
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Beide  Lungen  nicht  TerwaohBen,  bei  beiden,  besonders  bei  der  rechten 
Xnötchen  durchzufühlen,  dieselben  erweisen  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  hirse- 
komgroße  Herde,  die  sich  in  der  Umgebung  der  Bronchien  befinden. 

Die  Mils  ist  klein  und  schlaff,  die  Pulpa  weich. 

Die  rechte  Niere  ist  schlaff,  die  Kapsel  leicht  absiehbar.  Die  Substans  ist 
weich,  blassgelblich,  die  Rinde  verbreitert.  Die  linke  Niere  von  normaler  Größe, 
sonst  wie  die  rechte. 

Der  Magen  ist  sehr  stark  aufgetrieben ;  an  der  kleinen  Curvatur  findet  sich  eine 
5mark8tückgroße  Stelle  mit  kleinen,   stecknadelkopfgroßen  Blutungen  durchsetzt. 

Die  Darmsohleimhaut  sieht  normal  aus;  in  dem  Wurmfortsats, 
dessen  Wand  stark  injioirt  ist,  finden  sich  2  Stecknadeln  mit  dem 
Kopfe  nach  dem  Ende  desselben  gerichtet. 

Die  Leber  ist  vergrößert;  der  linke  Lappen  reicht  bis  über  die  Mammillarlinei 
hinaus;  die  Oberfläche  ist  mit  Eiter  bedeckt. 

Beide  Ovarien  enthalten  kleine  Cysten ;  das  Ende  der  Tuben  ist  aufgetrieben 
und  dunkelroth  injieirt. 

In  vorliegendem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  ausgesprochene 
Hysterie,   die   lange   Zeit  von    einem   schweren   Magen- 
leiden begleitet  war  und   durch  Hinzutreten   einer  Peri- 
tonitis tödlich  endete.     Als  kausales  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Hysterie  ist  wahrscheinlich  das  vorhandene  üterinleiden» 
d.  h.  die  Betroflexio    und   Endometritis   haemorrhagica   anzusehen. 
Die  direkte  Ursache  der  Magen-  und  Darmerscheintingen 
80    wie    des   Exitus    letalis   waren    zweifellos    die  Nadeln, 
welche  sich  bei  der  Autopsie  im  Processus  vermiformis  vorfanden. 
Was  zunächst  die  eigentlichen  hysterischen  Symptome  be- 
trifft,  so  dokumentiren  sie  sich  vor  Allem  im  Habitus  so  wie  im 
ganzen  Verhalten  der  Pat.     Die  stets  wechselnden  Klagen  über  die 
verschiedenartigsten  Schmerzen  und  das  Aufhören  derselben   nach 
Anwendung  von  indifferenten  Mitteln,   welche  die  Pat.   für  Medi- 
kamente hält  (Sacchaium,  Injektionen  von  Aqua),  so  wie  nach  An- 
drohen eines  operativen  Eingriffes,  ferner  die  leichte  psychische  Be- 
einflussung,  endlich  der  Nachweis  der  absichtlichen  Täuschung  des 
Arztes  (Inunktionen  von  Senfspiritus,  zum  Zweck,  ein  neues  krank- 
haftes Symptom  zu  erzeugen),   alles  das  sind  fraglos  hysterische  Er- 
scheinungen. 

Dass  neben  diesen  Symptomen  eine  schwere  Erkrankung  des 
Verdauungstractus  bestand,  war  unverkennbar.  Im  Beginn  dieser 
Erscheinungen  war  zwar  die  Entscheidung,  ob  es  sich  hier  um  hyste- 
rische Symptome,  oder  um  ein  selbständiges  Magenleiden  handelte, 
schwierig.  Das  anfängliche  Erbrechen  mäßiger  Blutmengen^  welches 
nur  sporadisch  auftrat,  konnte  sehr  wohl  eine  hysterische  Erschein 
nung  sein;  auch  auf  die  Angabe  von  Magenschmerzen  konnte  man 
sich  nicht  sicher  bei  den  fortwährenden  Klagen  über  wechselnde 
Beschwerden  verlassen.  Überdies  war  weder  der  Ernährungszustand 
der  Fat.,  noch  das  Körpergewicht  in  den  ersten  Wochen  alterirt. 
Die* weitere  Beobachtung  der  Kranken  konnte  jedoch 
keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  hier  neben  der 
Hysterie   eine    erhebliche  Läsion    der  Magenschleimhaut 
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Torhanden,  und  musste  die  Yennuthung  nahelegen,  dass  eb 
Ulcus  yentriculi  die  Ursache  derselben  war.  Bringt  man  den  kli- 
nischen Verlauf  in  Zusammenhang  mit  dem  Sektionsbefund,  so  er- 
scheint es  auBer  Frage,  dass  die  Fat.  längere  oder  kürzere  Zeit  vor 
ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  die  Nadeln  verschluckt 
hat,  und  dass  dieselben  beim  Verweilen  im  Magen  die 
Schleimhaut  erheblich  venletzt  haben,  bevor  sie,  ohne 
weitere  Störungen  zu  verursachen,  bis  in  den  Wurmfort- 
satz gelangten.  Hier  blieben  sie  schließlich  liegen  und  veran- 
lassten, nachdem  die  Magenaffektion  schon  seit  längerer  Zeit  keine 
klinischen  Symptome  mehr  gezeigt  hatte,  als  Fremdkörper  eine 
Entzündung  der  Wand  des  Frocessus  vermiformis,  an 
welche  sich  eine  tödliche  Feritonitis  anschloss. 


1.  Q.  Baccelli.     Studien  über  Malaria.    Autorisirte  deutsche 

Ausgabe. 
Berlin,  S.  Karger,  1895.  106  S. 

Die  unveränderte  Wiedergabe  von  7  Vorträgen,  die  B.  im  Zeit- 
raum von  1866 — 1892  gehalten  hat  (Febris  subcontinua  1S66,  Pei- 
niciosität,  Die  Malaria  1869,  Febris  subcontinua  typhoidea  187.:>, 
Pathologie  der  Malaria,  Die  intravenöse  Injektion  von  Chininsalzen 
bei  der  Malaria  1889,  Über  den  Mechanismus  der  Malariainfektion 
1892)  giebt  nebst  einer  kurzen  Vorrede  ein  interessantes  Bild  vcn 
der  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Malaria 
und  liefert  zugleich  einen  Beweis  für  die  Förderung,  die  unsere 
Wissenschaft  durch  die  Arbeiten  aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Bom  erfahren  hat. 

Schon  im  Jahre  1869  hat  B.  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen 
den  Satz  ausgesprochen,  dass  die  Malaria  im  menschlichen  Organis- 
mus das  Blut  und  besonders  die  rothen  Blutkörperchen  befällt  und 
auch  jetzt  noch  giebt  die  Klinik  mit  ihren  Antworten  die  Erklärung 
für  viele  »Erscheinungen  ab,  deren  experimenteller  Beweis  noch  zu 
erbringen  ist«.  Stets  wurde  in  der  Klinik  des  Verf.  die  alte  und 
objektive  klassische  Nosographie  berücksichtigt,  und  die  synthetischen 
Resultate  wurden  mit  den  analytischen  der  Neuzeit  in  Verbindung 
zu  bringen  gesucht. 

Auf  Grund  wiederholter  und  methodischer  Untersuchungen  wer- 
den folgende  Sätze  aufgestellt: 

a.  Es  kann  mit  einem  Male  ein  heftiges  Fieber  malarischer  Natur 
auftreten,  ohne  dass  es  gelingt,  im  Blute  das  Vorhandensein  der 
pathogenen  Mikroorganismen  zu  konstatiren. 

b.  Findet  man  diese  auch  schließlich,  so  können  sie  in  so  spär- 
licher Zahl  vorhanden  sein,  dass  gar  kein  Konnex  zwischeiT  der 
geringen  Quantität  der  endoglobulären  Farasiten  einerseits  und  der 
Schwere  des  Fiebers  andererseits  zu  finden  ist. 
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c.  Im  Blute  können  viele,  verschiedenartige  Amöben  vorkommen, 
welche  nicht  febrigener  Natur  sind,  und  welche  also  eine  Fieber- 
bev^egong  nicht  erzeugen  können. 

d.  Das  Eintreffen  eines  Anfalles  kann  man  im  Voraus  mit  Sicher- 
heit erkennen,  wenn  man  innerhalb  der  Blutkörperchen  Mikroorga- 
nismen im  Stadium  der  Spaltung  und  der  Sporulation  findet. 

e.  Im  Beginne  des  Anfalles  sieht  man  in  den  Blutkörperchen 
weder  die  sporenbildenden  noch  die  neuen  Formen,  welche  erst  im 
weiteren  Verlauf  deutlich  werden. 

f.  In  vielen  auch  unter  dem  Bilde  einer  sehr  schweren  Erkran- 
kung verlaufenden  Fällen  von  artificiell  erzeugtem  Fieber  beobach- 
teten wir  auch  im  Stadium  der  Fiebersteigerung  keine  pathogenen 
Mikroorganismen  innerhalb  der  Blutkörperchen.  Dieselben  traten 
meist  später  und  in  geringer  Zahl  auf. 

g.  Man  kann  an  zweifellos  sicherer  Malaria  zu  Grunde  gehen, 
ohne  dass  im  Blute  die  bekannten  Formen  der  Hämatozoen  vor- 
kommen. 

Im  Anhang  werden  von  Assistenten  des  Verf.  4  Fälle  von  ex- 
perimentell erzeugter  Malaria  mitgetheilt.  In  den  beiden  ersteren, 
in  welchen  Blut  von  Quartana  einige  Stunden  vor  dem  Anfall  über- 
geimpft wurde,  konnte  der  charakteristische  Fiebertypus  nicht  erzeugt 
werden,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einmal  die  von 
Marchiafava  und  Celli  beschriebenen  pigmentlosen  Amöben,  das 
2.  Mal  als  einzigen  Befund  pigmentirte  Formen.  In  den  beiden  letzten 
Fällen  [Übertragung  des  Blutes  einer  Tertiana  bald  nach  Beginn  der 
Temperatursteigerung)  war  der  Blutbefund  übereinstimmend  und 
entsprach  dem  der  Tertiana.  Der  Fiebertypus  war  dem  des  primären 
Falles  ähnlich,  aber  nicht  vollkommen  gleich.  Die  Inkubationsdauer 
betrug  in  allen  Fällen  10 — 12  Tage. 

Die  Fiebertypen  hängen  zunächst  von  dem  Entwicklungsverlauf 
der  Parasiten  ab.  Verändernd  können  viele  andere  Faktoren  wirken, 
so  das  gleichzeitige  Beisammensein  mehrerer  Parasitengenerationen, 
auch  solcher,  welche  ein  und  derselben  Varietät  angehören,  die  nur 
in  verschiedenen  Zeitpunkten  zur  Reife  gelangen,  die  Entwicklung 
der  Parasiten  in  den  Organen  anstatt  im  Blute  und  schließlich  indi- 
viduelle Verhältnisse.  AuBerdem  kann  jede  Varietät  verschiedene 
Typen  erzeugen.  Der  Parasit  der  Quartana  ist  ein  Wesen  sui  generis 
und  unterscheidet  sich  von  dem  der  Tertiana  und  dem  sichelförmigen 
Laveran'schen  Mikroorganismus.  H.  Einhorn  (München). 


2.  VogL     Mittheilungen  aus    2  Scharlachepidemien   in  den 
Jahren    1884—1885    und    1894—1895    in   der    Münchener 

Garnison. 

(Manchener  med.  WochenBchrift  1895.  No.  41  u.  42.) 
Auf  Grund  mühevoller  Erhebungen  giebt  Verf.  ein  klares  Bild 
der  örtlichen  und  zeitlichen  Ausbreitung  zweier  Scharlachepidemien 
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in  der  Münchener  Garnison.  Die  eingehende  Schilderung  des  Fort- 
schreitens der  Erkrankung  von  Zimmer  zu  Zimmer,  Stockwerk  m 
Stockwerk,  Kaserne  zu  Kaserne  fuhrt  zu  dem  bemerkenswertli«! 
Schlüsse,  dass  die  Übertragung  des  Scharlachs  in  der  Hauptmasse 
der  Fälle  durch  direkten  Kontakt  während  der  Inkubation,  i.  e.  3  hü 
5  Tage  yor  Ausbruch  der  Krankheit,  stattfand,  und  dass  die  Verbrei- 
tung durch  lokale  Vermittlung,  durch  dritte  Personen,  durch  Gegenstände 
und  durch  Schuppung  keine  Bolle  gespielt  hat.  Die  überwi^ende 
Morbidität  in  bestimmten  Kasernen  weist  darauf  hin,  wie  sehr  lokale 
Verhältnisse  dem  Auftreten  des  Scharlachs  förderliche  Bedingungen 
setzen  können,  wie  ja  auch  eine  zeitliche  Disposition  zum  epidemi- 
sehen  Auftreten  der  Erkrankung  angenommen  werden  muss;  es  war 
beide  Male  eine  Winter epidemie. 

1884 — 1885  erkrankten  innerhalb  178  Tagen.  125  Soldaten  mit 
einer  Mortalität  von  ißi.  Ihren  Höhepunkt  erreichte  die  Epidenue 
im  3.  Monat,  allmählicher  Anstieg  und  Abfall.  Im  Gegensatze  hiersu 
steigt  die  Morbiditätskurve  während  der  2.,  viel  leichteren  Epidemie 
(311  Fälle  mit  1,2^  Mortalität)  schon  im  1.  Monat  steil  an  und  hält 
sich  2  Monate  auf  der  Höhe.  Genau  innerhalb  eines  Monats  sind 
sämmtliche  Kompagnien  des  Begiments  ergriffen,  indem  sich  die 
Erkrankungen  Anfangs  rasch  und  gehäuft,  später  seltener  und  spär- 
licher folgten. 

Aus  dem  klinischen  Verlaufe  sei  hervorgehoben,  dass  das  Exan- 
them während  der  1.  Epidemie  in  fast  sämmtlichen  Fällen  typisch 
ausgeprägt  war,  während  bei  der  2.  fast  nur  unvollkommene  Erup- 
tionsformen  auftraten.  Nach  dem  Grade  der  Betheiligung  der  Nieren 
werden  4  Kategorien  von  Fällen  unterschieden.  1)  Ohne  nachweis- 
bare Betheiligung  der  Nieren  in  76,0)|^  resp.  65,9)|^.  2]  Febrile 
Albuminurie  in  12,8)1^  resp.  26,6)1^.  3)  Initiale  Nephritis  in  3,2j|^ 
und  1,9^.  Dieselbe  bildete  sich  schon  am  1.  Tage  der  hohen  Fieber- 
akme  mit  stark  ausgeprägtem  Exanthem,  hochgradiger  Prostration 
und  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen  aus.  In  2  Fällen  er- 
folgte der  Tod  nach  nur  36ständiger  Krankheitsdauer  in  Folge  von 
Herzinsufficienz.      4)  Postscarlatinöse  Nephritis  in  8,0)|^  und  5,4^. 

Das  durchschnittliche  Maximum  der  Rectaltemperatur  auf  der 
Akme  betrug  39,5  resp.  39,0^  C.  bei  einer  Pulsfrequenz  von  104. 
Kritischer  Abfall  des  Fiebers  erfolgte  in  2b,2^  und  28,6)1^,  lytischer 
Abfall  in  74,7)^  der  Fälle  während  der  1.  und  71,3)|^  während  der 
2.  Epidemie.  In  90,3)|^  resp.  86,5^  war  eine  initiale  Angina  catar- 
rhalis,  in  9,6)|^  und  13,3)|^  eine  Angina  necrotica  verzeichnet.  Kom- 
plikationen von  Seiten  der  Gelenke  traten  in  10,6)1^  und  13,6)|^,  von 
Seiten  des  Gehörorgans  in  7,2^  und  7,6)1^  auf. 

Eine  Verhütung  der  Weiterverbreitung  des  Scharlachs  lässt  sich 
nach  dem  oben  Gesagten  nur  von  der  Einschränkung  bezw.  Aufhe- 
bung des  Verkehrs  erwarten  und  zwar  während  des  3  —  5  Tage 
dauernden  Inkubationsstadiums. 
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Bei  Feststellung  des  1.  Sckailachfalls  in  einer  Schule  darf  als 
sicher  angenommen  werden,  dass  schon  3 — 5  Tage  hindurch  von  ihm 
aus  Infektionen  stattgefunden  haben.  Man  wird  also  nach  Isolirung 
dieses  1  Falles  das  Ausbleiben  weiterer  Erkrankungen  nicht  erwarten 
können;  eben  so  ist  klar,  dass  die  Verzögerung  der  Schließung  der 
Schule  auch  nur  um  Y^  Tag  weitere  Ansteckungen  in  immer  stei* 
gender  Potenz  zur  Folge  haben  muss.  Die  groBe  Gefahr  des 
Schulbesuchs  eines  Kindes  aus  einer  Familie,  in  welcher  Scharlach 
aufgetreten  ist,  ist  nicht  in  der  Einschleppung  des  den  Kleidern  an- 
haftenden Scharlachgiftes  gelegen,  sondern  im  Kinde  selbst,  das 
schon  inficirt  und  infektiös  sein  kann,  ohne  krank  zu  sein*  Die 
Härte  der  rücksichtslosen  Absperrung  der  Familie,  speciell  der  Kinder, 
könnte  vielleicht  durch  Abkürzung  gemildert  werden,  wenn  man  es 
mit  der  Auffassung  der  Gefahr  der  Schuppen  etwas  leichter  nehmen 
wollte.  H.  Einhorn  (München). 

3.  L.  Haim.     Angina  scarlatinosa.   (Aus  der  Abtheilung  für 
Infektionskrankheiten  im  St.  Lazarus-Krankenhause  zuKrakau. 

(Priegl^d  lekarski  1895.  No.  38.) 

Verf.  unterscheidet,  entsprechend  der  allgemein  üblichen  Ein- 
theilung,  zwei  Formen  der  scarlatinösen  Rachenaffektion :  Die  Angina 
catarrhalis  und  die  Angina  necrotica,  fälschlich  Diphtheria  scarlati- 
nosa genannt.  Letztere  unterscheidet  sich  von  der  echten  Diph- 
therie: 1)  durch  das  überwiegende  Auftreten  an  den  Tonsillen,  an 
den  Bändern  des  Zäpfchens,  an  den  Gaumenbögen.  Der  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  zeigen  keine  Veränderungen;  2)  die  nekrotische 
Form  verursacht  weder  Lähmungen  noch  lähmungsartige  Zustände, 
endlich  3)  Löffle r'sche  Bacillen  werden  bei  dieser  nekrotischen  Form 
nie  gefunden. 

Um  nun  bakteriologisch  diese  Verschiedenheiten  zu  prüfen,  unter- 
suchte Veif.  20  Fälle  von  scarlatinöser  Angina  (worunter  9  Fälle  der 
nekrotischen  Form).  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden 
mit  peinlichster  Sorgfalt  im  hygienisch-bakteriologischen  Institut  des 
Prof.  Bujwid  in  Krakau  ausgeführt  und  die  Resultate,  zu  denen 
Verf.  gelangte,  lauten  wie  folgt: 

1)  Li  Scharlachfällen  mit  katarrhalischer  Angina  findet  man  am 
häufigsten  Staphylokokken,  selten  Streptokokken. 

2)  In  Scharlachfällen  mit  nekrotischer  Angina  findet  man  neben 
Staphylokokken  sehr  zahlreich  auch  Streptokokken. 

Es  sind  also  zweierlei  Infektionen  zu  unterscheiden,  und  zwar 
a.  mit  Torwiegender  Betheiligung  einer  Bakterienart,  hauptsächlich 
eine  Staphylokokkeninfektion  (seltener  eine  Streptokokkeninfek- 
tion), während  andere  Bakterienformen  gar  nicht  gefunden  werden 
oder  ihre  Anzahl  ist  so  gering,  dass  sie  als  belanglos  angesehen  werden 
können;  b.  eine  Mischinfektion,  wo  neben  Staphylokokken  auch 
reichlich  Streptokokken  vorkommen. 

20** 
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Die  nekrotische  Form  der  scarlatinöeen  Angina,  als  eine  Misch- 
infektion, ist  auch  die  schwerere  Infektion,  und  sowohl  der  Verlauf 
wie  auch  die  Sterblichkeit  (25^.)  rechtfertigen  vollauf  diese  Ansicht. 
Für  den  bösartigen  Verlauf  macht  Verf.  hauptsächlich  die  Strepto- 
kokken yerantwortlich,  eben  so  wie  Erfahrungen  auch  bei  Diphtherie 
lehren.  Roux  und  Martin  injicirten  Heilserum  Thieren,  die  vorher 
mit  Löff  1er 'sehen  und  Streptokokkenkulturen  geimpft  waren.  Der 
Verlauf  der  Diphtherie  war  ein  sehr  schwerer  und  troti  Heilserum- 
injektionen  gingen  die  Thiere  zu  Grunde. 

Wiewohl  also,  meint  Verf.,  bis  heute  ein  specifischer  Scharlach- 
bacillus  unbekannt  ist,  so  kann  dennoch  aus  der  bakteriologischen 
Prüfung  der  Angina,  des  frühesten  Scharlachsymptoms,  ein  gewisser 
Schluss  auf  den  künftigen  Verlauf  gezogen  werden. 

Plsek  (Lemberg). 

4.  Malenohini.     Ricerche   sopra  una  epidemia  di  pneumo- 
niti  maligne.     (Psittacosi?) 

(Sperimentale  1895.  August] 

Gegen  Ende  1894  und  Anfang  1895  herrschte  in  Florenz  neben 
(ßiner  Epidemie  der  gewöhnlichen  gutartigen  fibrinösen  Pneumonie 
eine  bösartige  Form  von  Lungenentzündung.  Diese  letztere  trat  in 
einzelnen,  auf  manche  Familien  und  Lokalitäten  beschränkten  Herden 
auf,  verlief  unter  schwerem  Prodromalstadium  mit  typhösen  Sym- 
ptomen, hatte  einen  besonderen  pathologischen  Befund  —  und  fast 
alle  Kranken  erlagen  ihr.  Zwischen  diesen  beiden  Formen  wurden 
keine  Übergänge  beobachtet  und  doch  war  in  beiden  Formen  das 
bakteriologische  Agens  der  Fränkersche  Diplococcus  lanceolatus, 
welcher  sich  in  den  malignen  Formen  von  erheblich  höherer  Virulenz 
erwies. 

Um  diese  bösartige  Pneumonieform  zu  erklären,  stellt  M.  die 
merkwürdige  Hypothese  auf,  dass  dieselbe  von  Papageien  herrühren 
könne.  In  mehreren  der  inficirten  Familien  soll  in  Florenz  sowohl 
wie  in  dem  benachbarten  Ponte  kurz  vorher  ein  Papagei  erkrankt  und 
gestorben  sein.  Dujardin-Beaumetz  führte  unlängst  in  Paris 
eine  infektiöse  Form  von  Grippe  mit  Pneumonie  auf  die  gleiche 
Ursache  zurück.  Mo  ränge  beobachtete  im  Hospital  Neck  er  2  der- 
artige Fälle,  welchen  er  den  Namen  Psittakosis  (von  %f)i%ta%og^  Papa- 
gei) gab. 

Ob  diese  Psittakosis  eine  Infektion,  bedingt  durch  ein  bestimmtes 
Agens,  ist,  zu  welchem  sich  die  Diplokokkenerkrankung  hinzugesellt, 
oder  ob  der  Diplococcus  vom  Papagei  auf  den  Menschen  übertragen, 
durch  seine  erheblich  höhere  Vindenz  die  Krankheit  bedingt,  ist  weder 
durch  die  Untersuchungen  der  französischen  Autoren  noch  auch  durch 
diejenigen  M.'s  klargestellt.      Bayer  (Magdeburg). 
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5.  Belfanti.  Sülle  broncopolmoniti  difteriche  (studio  batterio* 

logico  ed  anatomo-patologico). 

(Sperimentale  1895.  August) 

Um  zu  sehen,  in  welcher  Häufigkeit  sich  der  Diphtheriebacillus 
bei  diphtherischen  Bronchopneumonien  in  der  Lunge  fand,  benutzte 
B.  die  Aussaat  Ton  Lungensaft  aus  hepatisirten  Herden  auf  die  ver- 
schiedensten Nährböden,  namentlich  Agar-Agar  mit  Blutserum.  In 
6  von  26  untersuchten  Fällen  Ton  Bronchopneumonie  fanden  sich 
pseudolobäre  Herde,  welche  vollständig  einer  Pneumokokkenhepati- 
sation glichen.  14  von  den  26  Fällen  betrafen  tracheotomirte  Kinder: 
in  einigen*  Fällen  fand  sich  als  Komplikation  auch  noch  Mediastinitis, 
Perikarditis  und  Diphtheriebacillen  in  dem  mediastinalen  wie  peri- 
kardialen Exsudat. 

4  von  den  26  Fällen  von  Bronchopneumonie  erwiesen  sich  als 
reine  Diphtherie,  ohne  andere  mikrobiBche  Associationen,  21  mal 
fand  sich  der  Diphtheriebacillus  mit  anderen  Mikroorganismen,  lOmal 
fand  sich  der  Streptococcus,  lOmal  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  3mal  der  Diplococcus  lanceolatus,  Imal  auch  der  Diplobacillus 
Friedländer. 

Auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Lungen 
nach  der  Methode  Gram-Weigert  sowohl  als  auch  seiner  Experi- 
mente an  Thieren  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  diphtherischen  Bronchopneumonien  können  sowohl  durch 
den  Löffler^schen  Bacillus  allein  hervorgebracht  sein,  als  auch 
durch  denselben  unter  Mitwirkung  von  anderen  Mikroorganismen. 

Die  Mikroorganismen,  welche  sich  am  häufigsten  zu  dem  Diph- 
theriebacillus hinzugesellen,  sind  in  erster  Linie  der  Streptococcus 
pyogenes  und  der  Diplococcus  lanceolatus. 

Die  anatomischen  Befunde  der  diphtherischen  Bronchopneumonie 
sind  hauptsächlich  fibrinöser  und  hämorrhagischer  Art,  welche  auch 
durch  das  diphtheritische  Virus  allein  hervorgebracht  werden  können. 

Bei  den  Yersuchsthieren  kann  man  identische  Befunde  durch 
den  Diphtheriebacillus  und  das  Diphtherietoxin  hervorbringen. 

Für  die  Therapie  würde  nach  B.  aus  diesen  Untersuchungen 
folgen,  dass,  da  bei  den  Mischformen  die  DiphtheriebaciUen  erst  das 
Terrain  für  die  anderen  Mikroben  geeignet  machen,  um  so  energi- 
scher bei  den  Mischformen  mit  der  Serumtherapie  vorzugehen  ist. 

Hager  (Magdeburg). 

6.  Fane.     Un  caso  di  streptococcemia  acutissima. 

(Rivista  olin.  e  terap.  1895.  Juni.) 
Ein  53jähriger  Maurer  erkrankte  mit  Schüttelfrost  und  hohem 
Fieber:  am  2.  Tage  tiefes  Koma,  unzählbarer  Puls,  Cyanose,  55  Re- 
spirationen, Tod  44  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit.  4  Stunden 
vor  dem  Tode  wurde  eine  Blutprobe,  den  Fingern  entnommen,  unter- 
sucht und  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Die  Sektion  ergab: 
Hyperämie  und  Ödem  des  Gehirns,   Herz  vergrößert,  Klappen  ge- 
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8und,  Lungen  hyperämisch,  stark  ödematös,  Leber  vergroBert  mit 
beginnender  Fettdegeneration,  Nieren  branne  Induration  im  Beginn 
zeigend.  Die  Mik  war  yergröBert,  dunkelroth,  sehr  weich,  die  Pulpa 
zeigt  sich  auf  dem  Durchschnitte  wie  ein  halbfliissiger  Brei.  Die 
Zellen  der  Pulpa  serstört,  fettig  entartet. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  an  Trockenpräparaten  aus 
dem  Lungensaft,  der  MiLs,  dem  Knochenmark,  ergiebt  zahlreiche 
Kokken  bei  Weitem  am  reichlichsten  in  den  Lungen  Ton  ketten* 
formiger  Ordnung  und  meist  zu  2  vereinig^.  Die  Kulturen  der 
Kokken  erweisen  dieselben  als  Streptokokken  mit  allen  Kennzeichen 
derselben. 

P.  hält  in  diesem  Falle  von  akutester  Septikämie,  dem  jede 
Primäraffektion:  Abscess,  Erysipel  u.  dgl.  fehlt,  die  Lungen  für  die 
Eingangspforte  der  Streptokokken,  weil  dieselben  sich  hier  in  so 
enormer  Reichlichkeit  vorfanden.  Von  den  Lungen  aus  haben  sie 
sich  durch  den  Kreislauf  rapid  im  ganzen  Körper  vertheilt. 

Hager  (Magdeburg). 

7.  Dessy.  Nefrite  primitiva  da  staphylococcus  pyogenes  albus. 

(Sperimentale  1895.  August) 

Die  vorliegende  Mittheilung  von  Nierenentzündung  durch 
Staphylococcus  ist  dadurch  werthvoll,  dass  der  Kranke  an  einer 
interkurrenten  Krankheit  (Masern)  starb  und  der  Leichenbefund  die 
Diagnose  bestätigen  konnte. 

Die  Blutuntersuchungen  wie  diejenigen  des  aseptisch  der  Blase 
entnommenen  Urins  hatten  bei  dem  Kranken  Kulturen  von  Staphylo- 
coccus identischer  Art  ergeben  und  dies  Resultat  zeigte  sich  jedes 
Mal  in  derselben  prompten  Weise,  so  oft  es  wiederholt  wurde.  Auch 
die  aus  der  in  Eis  konservirten  Leiche  entnommenen  Blutproben 
sollen  den  gleichen  Staphylococcus  ergeben  haben.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Nieren  ergab  auBer  einer  Glomerulisklerose 
und  amyloider  Entartung  der  Gefäße,  welche  älteren  Datums  waren, 
frische,  starke  und  diffuse  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Leuko- 
cyten,  in  allen  Schnitten  spärliche  Kokken  und  dort,  wo  die  klein- 
zellige Infiltration  am  dichtesten  war,  am  reichlichsten. 

Über  eine  Eingangspforte  ist  im  vorliegenden  Falle  nichts  zu 
^ruiren:  es  handelte  sich  um  eine  Staphylokokkämie  wie  die  wieder- 
holten Blutuntersuchungen  ergaben  und  die  Nieren  wurden  als  ein 
Locus  minoris  resistentiae  von  der  Krankheit  befallen.  Dafür  spricht 
auch,  dass  sich  bei  Kaninchen  die  Staphylococcuskulturen  wenig 
virulent  erwiesen,  und  erst  wenn  die  Thiere  durch  Kantharidin  vor- 
her nierenkrank  gemacht  waren,   ergaben  sich  ähnliche  Symptome. 

Hager  (Magdeburg). 
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8.  Lunghini.     Le  lesioni   del   sistema  nervoso  centrale  nei 
loro  rapporti  coUa  immunitä  verso  le  malattie  infettive. 

(Policlinico  1895.  December  15.) 

L.  machte  im  pathologischen  Institute  zu  Siena  sehr  sorgfältige 
und  sehr  sinnreich  ausgedachte  Versuche,  die  künstliche  Immunität 
der  Tauben  gegen  den  Vibrio  Metschnikoff  zu  überwinden,  zu  deren 
genauer  Schilderung  hier  der  Raum  fehlt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  L.  bei  der  künstlichen  Immunität  zu 
positiveren  Resultaten  kommt  als  seine  italienischen  Kollegen  Giuffrö 
und  Pollaci  bei  den  gleichen  Versuchen,  die  natürliche  Immunität 
zu  überwinden. 

Er  sagt:  Die  Durchschneidung  des  Rückenmarks  lässt  die  ge- 
impften Tauben  ihre  Immunität  gegen  den  Vibrio  Metschnikoff  ver- 
lieren. 

Das  Gleiche  erfolg^  durch  künstliche  Wärmeentziehung  im  kalten 
Bade. 

Die  Herabsetzung  der  Temperatur,  welche  nach  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  in  den  betroffenen  Theilen  eintritt,  ist,  wenn  auch 
nicht  als  die  einzige,  jedenfalls  als  eine  vollständig  genügende  Ursache 
des  Verlustes  der  Immunität  anzusehen. 

In  beiden  Fällen  darf  man  den  Verlust  der  Immunität  als  eine 
durch  die  Kälte  zu  Stande  gekommene  Lähmung  der  Leukocyten 
ansehen,  welche  im  normalen  Zustande  durch  die  beträchtliche  ört- 
liche Leukocytose  die  Allgemeininfektion  verhindere. 

Hager  (Magdeburg). 

9.  Colombini.     Bakteriologische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen an  einem  Fall  von  Hamröhrentripper  mit  Gelenks- 
und Hautaffektionen. 

(Monatshafte  für  praktische  Dennatolegie  Bd.  XXL  No.  11.) 
Ein  33jähriger  Mann  erkrankte,  nachdem  er  bereits  einmal  4  Jahre 
vorher  eine  schwere  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte,  an  einer  neuen 
Infektion  mit  Gonokokken.  Als  die  lokalen  Affektionen  der  Harn- 
röhre ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten,  stellten  sich  gleichzeitig 
Schmerzen  und  Schwellungen  im  linken  Knie  und  Tibio-Tarsalgelenk 
ein.  Gleichzeitig  trat  Fieber  auf.  5  Tage  später  wurde  ein  über 
den  ganzen  Körper  ausgebreiteter  scharlachartiger  Ausschlag  beob- 
achtet, der  nach  3  Tagen  abblasste,  um  allmählich  mit  starker  Ab- 
schuppung zu  enden. 

Aus  dem  unter  allen  Kautelen  der  Antisepsis  entleerten  Eiter 
des  ELniegelenkes  konnten  mikroskopisch  wie  kulturell  Gonokokken 
nachgewiesen  werden  in  Reinkultur.  Dieselben  zeigten  die  bekannten 
Semmelformen,  lagen  intracellulär  und  entfärbten  sich  nach  Gram. 
Nur  auf  Wertheim'schen  Nährböden  gingen  Reinkulturen  dieser 
Gonokokken  auf.  Mit  der  5.  und  T.Übertragung  wurden  erfolgreiche 
Infektionen  bei  2  Männern  hervorgerufen,  erst  nach  langem  Bestehen 
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heilten  diese  künstlichen  Tripper.  Von  diesen  Fällen  gelang  dann 
wieder  die  Reinzüchtung  der  Gonokokken  anf  neuem  Wertheim- 
sehen  Nährboden.  Beim  Hunde  konnte  Anfangs  nach  Infektion 
mit  den  Reinkulturen  leichte  Eiterung  in  der  Urethra  heohachtet 
werden,  dieselbe  war  indess  von  durchaus  yorübergehender  Natur. 
Weder  im  Blute  des  Kranken  noch  in  kleinen  Hautbläschen 
konnten  die  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Da  keinerlei  andere 
Bakterien  gefunden  wurden,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Gelenk- 
eiterungen  einzig  und  allein  durch  den  Gonococcus  heryorgenifen 
sind.  Wenn  wir  diese  Thatsache  auch  zugeben  wollen,  so  spricht 
doch  nichts  für  die  Annahme  des  Verf.,  dass  auch  das  Exanthem 
durch  den  Gonococcus  verursacht  wäre.  Viel  natürlicher  erscheint 
die  Annahme,  dass  Fat.  im  Verlaufe  seiner  Gonorrhoe  einen  Schar- 
lach acquirirt  hat.  Diese  Möglichkeit  erscheint  uns  keineswegs  aus- 
geschlossen und  können  wir  aus  dem  Grunde  auch  den  Deduktionen, 
welche  Verf.  aus  diesen  Befunden  ziehen  möchte,  nicht  ohne  Weiteres 
beipflichten.  0.  Toges  iBcrHn). 

10.  Sanfelioe»     Ober    die    pathogene  W^irkung  der  Blasto- 

myceten. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXI.  No.  1.) 
Verf.  giebt  in  seiner  auf  breitester  Basis  angelegten  Arbeit  die 
Geschichte  eines  pathogenen,  von  ihm  als  Saccharomyces  neoformans 
bezeichneten  Blastomyceten.  Er  beschreibt  eingehend  dessen  Wachs- 
thumsbedingungen  auf  den  verschiedensten  Nährsubstraten,  seine 
Stellung  im  Beiche  der  Blastomyceten  und  sein  pathogenes  Ver- 
halten im  Thierkörper.  Nachdem  durch  Busse  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  auf  diese  letztere  Wirkungsweise  einiger  Blastomyceten 
gelenkt  war,  sind  mehrfach  ähnliche  Befunde  gemacht.  Indess  dürfen 
wir  uns  der  Thatsache  nicht  yersohlieBen,  dass  diese  Pilze  höchst- 
wahrscheinlich doch  in  keinem  Zusammenhange  zu  den  malignen 
Neoplasmen  des  Menschen  stehen  dürften.  Somit  kann  das  Interesse 
der  Leser  dieser  Zeitschrift  auch  nur  ein  sekundäres  sein  und  müssen 
wir  uns  Tersagen,  an  diesem  Orte  auf  die  für  den  speciell  mit  dem 
Studium  dieser  Pilze  sich  beschäftigenden  Gelehrten  recht  interes- 
santen Mittheilungen  des  Näheren  einzugehen;  es  mag  genügen,  auf 
den  Inhalt  der  Arbeit  an  dieser  Stelle  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

0.  Toges  (Berlin). 

11.  Th.  HeiiBser.     Ein  Fall  von  primärer  Aktinomykose  der 

Lungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  47.) 
Eine  50jähnge  Frau  erkrankt  April  1894  mit  abendlichen  Tempe- 
ratursteigerungen und  den  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Pleuritis ;  eine 
Pleurapunktion  entleert  600  ccm  klaren  Exsudats.  Die  Lungen- 
spitzen sind  frei,  der  spärliche  Auswurf  enthält  keine  Tuberkel- 
bacillen.     Da  Pat.  immer  mehr  herunterkommt,  wird  sie  November 
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1894  nach  Davos  geschickt.  Hier  stellt  Verf.  bei  der  ersten  Unter- 
suchung die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Infiltration  des  rechten  Ober- 
lappens, Kayeme  im  rechten  Unterlappen  und  beträchtliche  pleuri- 
tische  Residuen.  Die  von  Coppen  Jones  ausgeführte  Untersuchung 
des  Auswurft  ergiebt  nun  in  dem  g^rünlich-gelben,  stark  eitrigen 
Sputum  neben  dem  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  Aktinomyceskörner 
in  mäßiger  Zahl,  die  in  ihrem  Centrum  ein  Gewirr  von  yerzweigten 
Hyphen,  gröBtentheils  im  Sporenstadium,  erkennen  lassen.  Trotzdem 
so  eine  Lungenäktinomykose  mit  Sicherheit  festgestellt  war,  bessert 
sich  der  Zustand  unter  dem  Einfluss  der  Hochgebirgsluft  und  reich- 
lichen Eefirgaben  beträchtlich.  Das  Körpergewicht  nimmt  um 
15  Pfund  zu;  der  Lungenbefund  wird  wesentlich  besser,  die  Ka- 
Temensymptome  verlieren  sich.  Das  Sputum  wird  katarrhalisch, 
zeigt  jedoch  stets  Aktinomyceskörner.  Fat.  verlässt  nach  5monat- 
lichem  Aufenthalt  Dayos  und  scheint  auch  in  ihrer  Heimat  in  Ost- 
preußen sich  verhältnismäßig  gut  zu  befinden.  H.  BothmaDn  (Berlin). 


12.  L.  Boberts.     The  physiology  of  the  trichophytons. 

(Journ.  of  pathol.  and  bacteriol.  1895.  p.  300.) 
R.  fuhrt  auf  mikroskopisch  anatomischem  Wege  den  Nachweis, 
dass  gewisse  Arten  von  Trichophyton  das  Keratin  auflösen.  Hierzu 
gehört  der  Favuspilz  und  das  Trichophyton  tonsurans.  Verf.  fand 
Filze,  welche  sowohl  die  Cuticularsulrätanz  wie  die  Corticalsubstanz 
der  Haare  angreifen  und  andere  Formen,  welche  nur  die  letztere 
auflösen.  Erstere  nennt  er  Trichophyta  deformans,  letztere  Tricho- 
phyta  vagans.  C.  v.  Noorden  (Frankfurt  a/M.). 


13.  A.  Uaofadyen.     A  contribution  to  the  biology  of  the 
ringworm-organism. 

(Journ.  of  pathol.  and  bacteriol.  1895.  p.  176.) 
M.  hat  Untersuchungen  über  die  Fermentproduktion  des 
Trichophyton  tonsurans  angestellt.  Der  Filz  producirt  ein  kräftiges 
peptonisirendes  Ferment,  mittels  dessen  er  die  Gelatine  zur  Lösung 
bringt.  Das  Ferment  ist  auBerhalb  der  lebenden  Zelle  nachweisbar. 
Diastatisches,  invertirendes  und  Milch  zur  Gerinnung  bringendes 
Ferment  liefi  sich  nicht  nachweisen.  Auf  keratinhaltigem  Boden 
zeigt  der  Pilz  ein  üppiges  Wachsthum.  Das  Keratin  wurde  äuBerlich 
nicht  verändert,  doch  schien  es  späterer  Einwirkung  von  AkaUen 
gegenüber  weniger  widerstandsfähig  geworden  zu  sein. 

G.  V«  Hoorden  (Frankfurt  a/M.). 


14.  Tanffer.     Über  die  Verwendung  von  Nuclelnnährböden. 

(Monatshefte  fOr  praktische  Dermatologie  Bd.  XXI.  Xo.  10.) 
GoUasch  hatte  im  Journal  des  maladies  cutanies  et  syphili- 
tiques  die  Beschreibung  eines  als  Erreger  der  Syphilis  angesprochenen 
•  Bacillus  geliefert,  welcher  auf  nucleinhaltigem  Nährboden  wachsen 
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sollte.  Es  schien  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieser  Bacillus  mit 
dem  Bacillus  Lustgarten  identisch  sein  sollte.  Verf.  unterzieht 
sich  in  seinen  Versuchen  der  Mühe  einer  Nachprüfung  dieser  von 
vorn  herein  recht  unglaubwürdigen  Versuche,  und  fand  dabei,  dass 
das  Nuclei'n  stark  resistente  Keime  eines  Fäulnisbakteriums  enthält, 
die  wahrscheinlich  bei  den  künstlichen  Digerirungen  eine  Bolle 
spielen,  als  Sporen  im  amorphen  Nuclein  haften  und  durch  die 
Fällung  mit  Säuren,  weitere  Behandlung  desselben  mit  Alkohol  und 
Äther  nicht  yernichtet  werden.  Dass  dem  so  ist,  beweist  der  kon- 
stante Befund  derselben  in  den  Lösungen  und  Nährboden,  die 
nach  dem  Nucleinzusatz  nicht  wieder  sterilisirt  werden  aber  mitunter 
auch  trotz  firaktionirter  Sterilisirung  sich  vorfinden  und  dass  sie  stets 
in  Reinkulturen  angehen.  Das  Nuclei'n  kann  als  Zusati  zu  Nähr- 
böden  nur  in  alkalischen  fraktionirt  sterilisirten  Lösungen  nebst 
sorgfältiger  Kontrolle  verwendet  werden.  Beim  Erhitasen  auf  100^ 
zersetzt  es  sich.  Der  Erreger  der  Syphilis  lässt  sich  auf  den  Nuclein- 
nährböden  nicht  kultiviren.  Die  Nuclemnährböden  lassen  sich  nur 
für  einzelne,  hauptsächlich  Gewebsnekrose  und  Eiterung  bewirkende 
Bakterien  verwenden  und  besitzen  auch  hier  einen  kaum  größeren 
Nährwerth  als  steriles  Wasser.  Mithin  ist  Gol lasch  das)  Opfer 
einer  groben  Täuschung  geworden,  der  Syphiliserreger  ist  noch 
genau  so  unbekannt  wie  vor  den  verfehlten  Untersuchungen  dieses 
Verf.s.  0.  Togei  (Berlin). 

Therapie. 

15.  E.  Baumann.     Über  das  normale  Vorkommen  von  Jod  im  Thier- 

körper. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XXI.  Hft.  4.) 

Bei  der  Verarbeitung  von  Hamznelschilddrüaen  sur  Isolirung  des  wirkAamen 
Stoffes  der  Schilddrüse  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  man  die  SchilddrOsen 
tagelang  mit  10/^iger  Schwefelsäure  kochen  kann,  ohne  dass  der  wirksame  Be- 
standtheil  vernichtet  wird.  Derselbe  scheidet  sich  aus  der  sauren  L&sung  als 
feinflockiger  Niederschlag  aus.  Man  kann  diesem  noch  feuchten  Niederschlage 
durch  wiederholtes  Auskochen  mit  Alkohol  die  wirksame  Substani  entsiehen  und 
dieselbe  dann  noch  weiter  durch  geeignete  Behandlung  von  anhaftenden  Fetten 
befreien. 

Man  erhält  schließlieh  ein  unansehnliches  braunes  Produkt  beim  Trocknen, 
dessen  Gewicht  0,2^0,5  Prooent  der  frischen  Drflse  ausmacht. 

Diese  Substanz  ist  ungefähr  eben  so  wirksam  wie  die  entsprechende  Menge 
frischer  Schilddrüse.  Sie  ist  in  Wasser  fast  unlöslich,  in  Alkohol  schwer  löalieh, 
leicht  dagegen  in  verdünnten  Alkalien,  aus  denen  sie  dann  wieder  durch  Säurra 
gefällt  wird.  Der  Körper  giebt  keine  Eiweißreaktionen,  enthält  aber  Phosphor  in 
organischer  Bindung,  allerdings. nur  in  geringen  Mengen  (0,4— 0,5X)*  Die  Frage, 
ob  er  wegen  des  Phosphorgehaltes  als  Spaltungsprodukt  einer  Nudeinsäure  anzu- 
sehen ist,  wird  von  B.  offen  gelassen. 

Die  Substanz  enthält  nun  neben  den  Spuren  Phosphor  reichlich  Jod,  und  zwar 
steigt  der  Jodgehalt,  wenn  man  die  Substanz  reinigt,  während  der  Phosphorgehalt 
dabei  nicht  steigt  Es  wurden  in  gereinigtem  Präparat  9,3^  Jod  gefunden.  Auch 
in  2  normalen  menschlichen  Schilddrüsen  wurde  Jod  nachgewiesen. 
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£b«n  lo  gelang  ee  in  einem  Colloidkropf  Tom  Mensehen  Jod  lu  finden. 

In  SehilddrOsen  Tom  Sehweine  wurde  gleiehfalls  Jod,  wenn  auch  in  geringerer 
Menge,  gefunden. 

Frei  Ton  Jod  erwiesen  sich  dagegen  Thymus  Tom  Rind,  Kasein,  Tyrosin- 
mutterlaugen  und  Nucleinsäure.  lültthefl  (Jena). 

16.  E.  BooB.     Über  die  Einwirkung  der  Schilddrüse  auf  den  Stoff- 
wechsel nebst  Yorversuchen  über  die  Art  der  wirksamen  Substanz 

in  derselben. 
(ZeiUohrift  fär  physioL  Chemie  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 

Diese  erste  Arbeit  der  Freiburger  Publikationen  über  Schilddrüse  bringt  in 
ihrem  1.  Theile  eine  Stoffweehseluntersuehung  am  Hunde,  welche  folgende  Resul- 
tate ergab: 

Die  Sehilddrüsensubstans  bewirkt  in  größeren  Dosen  beim  gesunden  Thier 
eine  mehrere  Tage  andauernde  erhebliehe  Mehraussoheidung  Ton  Stickstoff,  Chlor- 
natrinm  und  Phosphorsftore.  Die  Vermehrung  der  Chlorausseheidung  ist  nur  eine 
anfftngliehe  und  dauert  nur  kune  Zeit,  um  dann  meist  steil  unter  den  Dureh- 
sehnittswerth  su  sinken. 

Beim  thyreoektorairten  Thier  ist  die  Einwirkung  auf  die  Stickstoff-  und 
Chlorausscheidung  eher  etwas  stArker  als  beim  gesunden,  dagegen  bleibt  die  Aus- 
fuhr der  Phosphors&ure  erheblich  hinter  den  entsprechenden  Zahlen  beim  gesunden 
Thier  lurüek. 

An  diesen  auffUligen  Befund  des  dilRsrenten  Verhaltens  der  Phosphors&ureaus- 
scheidung  beim  gesunden  und  beim  operirten  Thiere  werden  einige  sehr  inter- 
essante Erwftgungen  über  die  Bedeutung  der  Phosphors&ureassimilation  und  Be- 
tention  geknüpft,  namentlich  über  die  möglichen  Besiehungen  derselben  lum 
BLnochenwaehsthum  bei  Kretinismus  einerseits  lur  Tetanie  und  sum  Morbus  Ba- 
sedow andererseits.  Es  wird  schließlich  aas  dem  Stoffwechselyersuch  bewiesen, 
dass  erstens  der  Eiweißier&ll  durch  die  Schilddrüsensubstani  gesteigert  wird, 
dass  femer  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Fettiersetsung  stattfindet  und  end- 
lieh dass  die  Sehilddrüsensubstans  entschieden  diuretisch  wirkt. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  prüft  die  Widerstandsfähigkeit  der  wirksamen  Sub- 
stana  der  Schilddrüse  gegenüber  chemischen  Manipulationen.  Es.  geht  aus  den 
Versuchen  hervor,  dass  man  die  Schilddrüse  mit  5-  und  lOXiger  Salzsäure  behan- 
deln kann,  ohne  dass  die  Substani  yemichtet  wird,  femer  dass  dieselbe  wenigstens 
theilweise  sich  durch  Wasser  extrahiren  lässt. 

Die  Prüfung  auf  Wirksamkeit  wurde  an  Kropf  kranken  angestellt  und  aus  der 
je  weifigen  Veränderung  der  Kröpfe  ersehlosseii.  Matthes  (Jena). 

1 7.  8.  Fraenkel.   Beiträge  cur  physiologischen  Chemie  der  Thyreoidea. 

(Wiener  med.  Blätter  1896.) 

F.  giebt  sunächst  eine  Übersicht  über  die  älteren  Arbeiten,  die  sich  mit  der 
chemischen  Untersuchung  der  Schilddrüse  beschäftigen  und  bringt  dann  ein  kurses 
Kesum^  seiner  letsten  Arbeit  über  Thyreoantitoxin. 

Neu  sind  folgende  Angaben.  Man  kann  aus  einer  Thyreoantitoxinlösung 
durch  Goldchlorid  einen  stickstoffhaltigen,  krystallinischen  Körper  fällen.  Bei  der 
unter  Reduktion  des  überschüssigen  Ooldchlorids  erfolgenden  Einengung  des  von 
diesem  krystallinischen  Niederschlag  getrennten  Filtrates  entsteht  ein  Syrup,  der 
beim  Einrühren  in  Alkohol  sich  in  große  drusen  form  ige  Krystalle  Terwandelt. 

Dieselben  bestehen  aus  einer  stickstofffreien  Substana,  die  Kupferoxyd  in 
alkaUscher  Flüssigkeit  zwar  in  Lösung  hält,  aber  nicht  reducirt. 

Durch  Behandlung  einer  Thyreoantitoxinlösung  mit  Platinchlorid  erhält  man 
gleichfalls  lunächst  ein  gut  krystallisireiides  Platinsalz. 

Das  Filtrat  von  demselben  giebt  beim  Einengen  einen  wohlkrystallisirten, 
stickstofffreien  Körper,  der  alle  Reaktionen  des  Inosit  giebt,  die  der  durch  Qold- 
reduktion  erhaltene  Körper  dagegen  nicht  zeigt 
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Wenn  man  heiß  bereitete  Extrakte  aus  Sohafsehilddrfise  mit  Euigeftnre  fallt 
und  das  eingeengte  Filtrat  mit  dem  2faehen  Volumen  Alkohol  yersetit,  Ton  einer 
dadurch  entstandenen  braunen  Fällung  abfiltrirt  und  aufs  Neue  einengt,  so  krj- 
stallisirt  eine  stickstoffhaltige  Substans,  die  manche  Ähnliehkeit  mit  Leuein  hat, 
aber  in  der  Krystallform  differirt. 
.   Die  Mutterlauge  soll  dann  noch  2  Basen  und  Inosit  enthalten. 

F.  yermuthet,  dass  diese  Basen  identisch  mit  den  Ton  Drechsel-Koeher 
mittels  Phosphorwolframs&ure  abgeschiedenen  seien. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Eintheilung  der  im  Schilddrüaenstof- 
Wechsel  Torkommenden  Körper,  von  denen  F.  3  Gruppen  unterscheidet. 

1)  Stoffe,  welche  der  Schilddrüse  lugefahrt  werden,  um  daselbst  Terftndert  Z2 
werden  und  welche  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  sich  im  Organismus  an- 
häufen und  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen. 

2)  Eine  Substanz,  welche  diese  Entgiftung  bewirkt  (die  Muttersubstanz  deä 
Thyreojodins). 

3)  Substanzen,  welche  die  Sehilddrüse  producirt  und  mittels  innerer  Sekretioa 
in  den  Kreislauf  bringt  (Thyreoantitoxin,  die  Ton  Drechsel  und  Kooher  ge- 
fundenen  Basen).  Matthes  (Jena). 

18.  Morin  (Neuchätel).     Zur  Schilddiüsentherapie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1895.  November.) 
Klebs  äußerte  1885  auf  einer  ärztlichen  Versammlung  in  Zürich :  b  Möglieher- 
weise besteht  die  physiologische  Leistung  der  Schilddrüse  in  einer  Schutsrorrieh- 
tung  gegen  gewisse  Infektionen«.  Diese  Ansicht  scheint  heute  dahin  erweitert 
werden  zu  müssen,  dass  diese  Drüse  ein  Antitoxin  absondert,  welehes  fi&hig  ist 
das  Toxin  der  Cachexia  thyreopriva  zu  neutralisiren.  Vielleicht  wirkt  es  auch 
gegen  andere  Gifte.  Hat  doch  Verf.  beobachtet,  dass  in  der  sehr  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Tuberkulose  die  Schilddrüse  sehr  klein  oder  sogar  betr&ehtlieb 
atrophisch  ist.  Die  Schilddrüsenatrophie  schafft  eine  Disposition  für  Tuberkulose. 
Die  MyxOdematösen  sind  der  bacillären Infektion  besonders  ausgesetzt.  Maekensie 
fand  unter  71  Myxödematösen  20  Tuberkulöse.  Die  kongenitale  Abwesenheit  der 
Schilddrüse,  die  totale  Thyreoidektomie,  die  beträchtliche  Atrophie  führen  zum 
Mjrxödem,  verursachen  eine  ausgesprochene  Prädisposition  für  Tuberkulose.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Schilddrüsenfunktion  in  einem  solchen  Maße  ge- 
mindert, dass  sie  den  Zustand  der  tuberkulösen  Prädisposition  hervorbringt,  ohne 
beträchtlich  genug  vermindert  zu  sein,  um  zum  Myxödem  zu  führen.  Verf.  hat 
daher  seit  einigen  Monaten  angefangen,  alle  Arten  von  Tuberkulose  durch  Zuf^- 
rung  von  Schilddrüsensaft  zu  behandeln  und  anscheinend  günstige  Resultate  er- 
zielt, wenn  er  sich  auch  nicht  verhehlt,  dass  die  Feststellung  der  therapeutisehen 
Effekte  bei  dieser  langsam  vorschreitenden,  unregelmäßigen  Krankheit,  in  deren 
Verlauf  viele  Perioden  von  Stillstand  und  Besserung  sich  darbieten  können,  be- 
sonders schwierig  ist.  Vor  Allem  darf  man  ein  positives  Resultat  nicht  erwarten 
in  allen  vorgeschrittenen  Formen  der  Lungentuberkulose,  wo  der  Koch' sehe  Ba- 
cillus anderen  pathogenen  Mikroben  Thür  und  Thor  geöffnet  hat,  wo  es  deh  nicht 
mehr  um  einen  Tuberkulösen,  sondern  um  einen  Phthisischen  handelt.  Geeignet 
für  diese  Behandlung  erscheinen  Lupus,  Drüsenerkrankungen,  Lungentuberkulose 
im  1.  Stadium,  und  noch  nicht  eiternde  Knochenerkrankungen. 

T.  BoltenBtem  (Bremen;. 

19.  G.  Beinhold.     Weitere  Mittheilungen  über  Schilddrüsentherapie 

bei  kropfleidenden  Geisteskranken. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  52.} 
R.  hat  seine  früheren  Versuche  fortgesetzt,  aber  jetzt  statt  frischer  Sehild- 
drüsensubstani  die  Tabletten  von  Borroughs,  Welcome  &  Cie.  und  von  Merek 
verwendet.  Behandelt  wurden  nur  parenchymatöse  Strumen  bei  Geisteskranken 
verschiedener  Art.  Gewöhnlich  erhielten  die  Kranken  wfihrend  6  Wochen  t&glich 
1  Tablette.    Bei  12  derartig  behandelten  Pat.  konnte  jedes  Mal  eine  Verkleinerung 
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der  Struma  konstatirt  werden,  welche  allerdings  bei  weiter  fortgesetiter  Behand- 
lung meist  sieht  mehr  lunahm,  aber  auch  nicht  wieder  yersehwand,  wenn  das 
Mittel  ausgesetit  wurde.  Gleichseitig  nahm  die  Mehrsahl  der  Pat.  im  Verlaufe 
der  !Kur  an  Körpergewicht  ab.  Einige.  Ausnahmen  bildeten  diejenigen  Kranken, 
deren  akute  Psychosen  sich  während  der  Behandlungsseit  besserten.  Dass  diese 
Besserung  auf  die  Thyreoidinbehandlung  sarückiufOhren  sei,  verneint  R. 

Ad.  Sehmldt  (Bonn). 

20.    C.  V.  Noorden.     Beiträge  zur  Theorie   und  Praxis  der  Schild- 
drüsentherapie bei  Fettleibigkeit  und  Morbus  Basedowii. 

(Zeitschrift  fOr  praktische  Ärste  1896.  No.  1.) 
Die  SchilddrQse  hat  bisher  für  3  Stoffwechselkrankheiten  Bedeutung  ge- 
Wonnen,  für  Morbus  Basedowii,  Fettsucht  und  Diabetes,  die  auf  den  ersten  Blick 
wenig  gemeinsame  Berührungspunkte  su  haben  scheinen,  sich  aber  doch  nach 
des  Verf.  Ansicht  besonders  auf  Grund  der  in  der  letsten  Zeit  bekannt  gewordenen 
Thatsachen  yom  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  betrachten  lassen. 

Es  ist  eine  in  den  letzten  Jahren  Tielfach  bestätigte  Thatsache,  dass  ein  Theil 
der  FetÜeibigen  unter  Schilddrüsenbehandlung  gans  rapid  abmagert*,  ein  an- 
derer jedoch  daTon  absolut  nicht  tangirt  wird;  bei  letsteren  handelt  es  sieh  um 
Fettleibigkeit,  die  durch  mästende  Diät  hervorgerufen  und  unterhalten  wurde,  die 
ersteren  sind  Individuen,  die  trots  minimaler,  nur  die  Hälfte  oder  höohstens  '/s 
der  Durchschnittszahlen  erreichender  Nährwerthsummen  und  trotz  der  verschie- 
densten körperlichen  Übungen  doch  fortgesetzt  Fett  angesetzt,  die  in  einem  fort- 
währenden Kampf  mit  ihrer  Fettleibigkeit  sich  täglich  die  größten  Entbehrungen, 
um  ihrer  Herr  zu  werden,  auferlegen;  bei  ihnen  ist  die  Zersetzungsenergie,  die 
Verbrennungsenergie  der  Körpersellen  eine  abnorm  geringe.  Tritt  also  nach 
Sehilddrüsenzufuhr  bei  ihnen  Abmagerung  ein,  so  müssen  die  Verbrennungspro- 
cesse  mächtig  angeregt  werden,  so  dass  sie  sich  sogar  an  der  eigenen  Körpersub- 
stanz  vergreifen.  »Die  Thyreoideatherapie  hat  gleichsam  wie  ein  Blasebalg  ge- 
wirkt, welcher  ein  vorher  langsam  glimmendes  Feuer  zu  mächtiger  Flamme 
anfachte.«  Experimentell  hat  denn  auch  Verf.  nachgewiesen,  dass  der  Sauerstoff- 
verbrauch und  die  Kohlensäureproduktion,  mit  anderen  Worten  die  Oxydations- 
processe  bei  derartigen  Individuen  mächtig  in  die  Höhe  gingen. 

Im  besten  Einklänge  mit  dieser  Anschauung  steht  auch  die  zweite  seit  Jahren 
bekannte  Thatsache,  dass  wir  durch  Entfernung  von  Schilddrüsensubstanz  der  bei 
Morbus  Basedowii  so  rapiden  Abnahme  des  Körpergewichtes  Einhalt  thun  können. 
Stoffwechseluntersuchungen  ergaben  denn  auch,  dass  bei  Morbus  Basedowii  die 
Oxydationsprocesse  des  Körpers,  gleichfalls  wie  bei  den  Fettleibigen,  der  Sohild- 
drüsenpräparate  verzehrt,  äußerst  gesteigert  waren.  Ein  zweiter  Vergleichspunkt 
zwischen  Morbus  Basedowii  und  Fettleibigkeit  ist  das  Verhalten  des  Eiweißum- 
satzes: der  Eiweißvorrath  wird  bei  der  Fettleibigkeit  mit  großer  Zähigkeit  be- 
hauptet, während  beim  Morbus  Basedowii  das  Gegentheil  stattfindet 

Komplicirter  liegen  die  Berührungen  zwischen  Glykosurie  resp.  Diabetes 
einerseits  und  Fettleibigkeit  und  Morbus  Basedowii  andererseits.  3  wichtige  That- 
sachen stehen  hierbei  fest: 

1)  kann  man  bei  Morbus  Basedowii  alimentäre  Glykosurie  durch  Zufuhr  von 
Traubenzucker  erzeugen, 

2}  kann  man  bei  vereinzelten  Fettleibigen  das  gleiche  Resultat  erzielen ,  ein 
Verfahren,  das  nach  dem  Verf.  zur  Frühdiagnose  des  Diabetes  sich  verwenden 
läsit  Die  Fähigkeit  der  Zuckerverbrennung  ist  bei  ihnen  beschränkt,  aber  die 
Fettbildung  aus  Zucker  ist  noch  erhalten, 

3)  tritt  zuweilen  bei  Schilddrüsenfütterung  Glykosurie  auf,  was  als  unlieb- 
sames Ereignis  mit  höchst  ungleicher  Häufigkeit  vorzukommen  scheint. 

Diese  3  Thatsachen,  besonders  No.  1  und  3,  legen  nach  v.  N.  die  Vermuthung 
nahe,  die  einstweilen  allerdings  nur  als  Hypothese  hingestellt  werden  kann,  dass 
die  Schilddrüse  eine  mit  der  Zuckerverarbeitung  verknüpfte  Funktion  hemmend 
beeinflusst,  im  Speciellen  die  Fettbildung  aus  Kohlehydraten.    Wenn  die  Schild" 
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drflse  «ine  Subatani  liefert»  die  im  Überflnii  die  Zellen  umspfllend  die  Feit- 
bildung  aui  Kohlebfdraten  sehftdigt,  lo  wird  sowohl  die  elimentire  Glykosurie  der 
Baeedowisehen  yentändlieh,  wie  auob  die  thyreogene  Glykosurie  der  au  Diabetes 
disponirten  Indiyiduen.  Weaiel  (Magdeburg). 

21.  Taty  et  Guörin.     Un  cas  de  Myxoedeme  et   an   caa  de  goitre 

aimple  tiait^a  par  la  midication  thyreoidienne, 
(Joum«de  m6d.  de  Bordeaux  1895.  No.  43.) 
Kurie  Mittheilung  über   den    günstigen  Einfluss   der  SehüddrüsentaUettco 
(Merok)  bei  je  einem  Fall  yon  Myxödem  und  Kropf.       Seifert  (Wünborg). 

22.  F.  Knoll.    Bemerkungen  zur  Infusion  blutwarmer  phyaiologiscber 

Kochsalzlösung  in  das  Gefäßsystem. 

23.  Derselbe.     Zur  Lehre  von   den  Wirkungen   der  Abkühlung  des 

Warmblüterorganismus . 
(ArehiT  für  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXV.  Hft  3  u.  4.) 
2  eng  lusammenhZngende  Arbeiten,  von  denen  die  1.  die  Erscheinungen  bei 
Infusion  blutwarmer  physiologischer  Koohsalsl6sung  ins  Qef&ßsystem  von  Kanin- 
ehen behandelti  die  2.  die  Erniedrigung  der  Warmblütertemperatur,  die  bei  Ein- 
bringung auf  0^  abgekühlter  Flüssigkeit  resultirt 

1)  Der  erhöhte  Venendruek  und  dessen  Schwankungen  lassen  sieh  w&hread 
der  Infusion  sphygmographisoh  verseichnen.  Es  müssen  proeentarisch  zum 
Körpergewicht  je  nach  individuellen  Verhältnissen  der  Thiere  und  nach  Einfluas- 
gesehwindigkeit  der  Koohsalslösung  sehr  verschieden  große  Mengen  infundirt 
werden,  um  die  Kaninehen  lu  tödten  und  swar  besonders  reichliehe,  wenn  aa 
traeheotomirten  Thieren  experimentirt  wird,  da  hier  die  Dyspnoä  durch  eintretende 
stftrkere  Sekretion  aus  der  Nase  und  Verstopfung  des  Nasenkanals  wegfällt.  Der 
Tod  erfolgt  durch  Erstickung,  indem  regulatorisehe  Ausseheidungen  in  Blaae  und 
Darm  diese  füllen  und  so  die  Zwerehfellbewegungen  behindern,  Transsudate  in  die 
Pleurahöhlen,  Infarkte  in  den  Lungen  und  ödematöse  Durchtränkungen  der  leu- 
teren  auftreten,  und  die  Zahl  der  0-Träger  in  der  Volumeinheit  Blut  abainkt 
Die  verendeten  Thiere  zeigen  suliige  Durchfeuchtung  des  Panniculus  adiposut 
an  den  Weichen.  Ein  Parallelismus  swischen  Infusion  und  Harnausscheidung 
kam  nicht  sum  Vorschein.  Die  respiratorischen  Schwankungen  des  arterieUea 
Blutdrucks  verschwinden  durch  die  Infusion  nicht,  so  lange  die  Athembewegungen 
nicht  sehr  abgeflaeht  werden.  Der  arterielle  Druck  bleibt  auffallenderweise  atatio- 
när.  Zur  Erklärung  dieses  Umstandes  reicht  die  Zunahme  des  Schlagvolumens  - 
des  Hersens  nicht  aus,  da  sie  nur  bei  nicht  eu  langsam  und  nicht  lu  rasch  ein- 
strömender Flüssigkeit  gesehen  wird.  Asphyxie  kurz  vor  dem  Exitus  kann  au  An- 
stieg des  Blutdruckes  führen;  Erschöpfung  des  Hersens  bedingt  ein  Abfallen  des- 
selben. 

2)  Die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Funktionen  des  Organismus  wurde  yon 
den  bisherigen  Untersuchem  nur  mit  Abkühlung  der  Thiere  durch  äußere  Mittel 
untersucht  Bei  obengenannter  Versuchsanordnung  ist  Überfüllung  dea  Gefäß- 
systems als  eine  zweite  Schädlichkeit  mit  zu  berücksichtigen.  —  Es  ist  möglieh, 
durch  Infusion  kalter  ClNa-Lösung  die  Rectumtemperatur  der  Versuchsthiere  binnen 
107 — 150  Minuten  um  12®,  bis  auf  25®  zu  erniedrigen.  Sichere  Zeichen  für  eine 
specifisehe  Wirkung  der  kalten  Flüssigkeit  auf  die  Muskulatur  der  Arterien,  ins- 
besondere auch  der  Lungenarterien  waren  eben  so  wenig  zu  entdecken  wie  eine 
Lähmung  der  Vasomotoren  durch  die  erreichte  Erniedrigung  der  Eigenwärme.  Die 
Abkühlung  setzt  die  Schlagzahl  des  Herzens  herab  und  führt  zu  erheblicher  Deh- 
nung der  Systole;  auch  tritt  bei  abgekühltem  Herzen  häufiger  als  sonst  bei  Rei- 
zung des  peripheren  Hals  vagusstumpfes  tonische  Kontraktion,  namentlich  an  den 
Vorhöfen,  auf.  Bei  yorgeschrittener  Abkühlung  bleibt  die  Reisung  des  peripheren 
Endes  ohne  Wirkung,  während  die  des  centralen  prompt  Reaktion  auslöst  Bei 
rascher  Depression   der  Bluttemperatur   leidet   die   sekretorische  Thätigkeit  der 
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Nieren  und  die  Retpiration  wird  beschleunigt  und  Terflaeht;   auf  die  Erregung 
des  Athmungseentrums  folgt  dann  ein  Erlahmen  desselben. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

24.  E.  Grawiti.     Über   die  Einwirkung   des  Höhenklimas   auf  die 
Zusammensetzung  des  Blutes. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1895.  No.  33.) 

G.  wendet  sich  in  dem  Yorliegenden  Vortrage  gegen  den  Versuch,  die  im 
Höhenklima  zu  beobachtende  rasche  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  in  der 
Kaumeinheit  und  die  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  damit  eu  er- 
kl&ren,  dass  der  yerringerte  Partialdruck  des  Sauerstoffes  im  Höhenklima  eine 
genügende  Sättigung  des  Blutes  mit  O.  yerhindere  und  dass  dieser  ungenügende 
Zustand  des  Blutes  ausgeglichen  werde  durch  eine  auf  den  Reis  der  O- Verarmung 
hin  heryorgerufene  rapide  Neubildung  rother  Blutkörperchen.  G.  bestreitet  vor 
Allem  auch  die  Berechtigung,  dieses  teleologische  Frincip,  welches  in  der  oben- 
stehenden Erklärung  der  beobachteten  Vorgänge  sum  Ausdrucke  gebracht  ist,  an- 
suwenden  aur  Erklärung  der  BlatTeränderungen  bei  Stauungsiuständen,  besonders 
bei  Henkrankheiten,  bei  welchen  ebenfalls  bereits  die  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  auf  die  mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  belogen  w(»den  ist, 
die  lur  Reisung  des  hämatopoetischen  Apparates  und  damit  lur  Hyperglobulie 
führen  soll 

Die  Thatsachci  dass  in  yielen  Zuständen  schwerster  Beeinträchtigung  der 
Athmung  die  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperehen  vollständig  ausbleibt,  spricht 
schon  dagegen,  dass  die  erwähnten  Blutveränderungen  bei  Herskranken  einfach 
als  ein  interessantes  Phänomen  hilfsbereiter  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe 
angesehen  werden  dürfen,  deren  Reaktion  auf  Sauerstoffmangel  in  der  That  eine 
ungemein  prompte  sein  müsste.  Weiterhin  aber  haben  auch  experimentelle  Unter- 
suchungen Ton  Fränkel  und  Geppert  geieigt,  dass  auch  bei  einer  Herabsetsung 
des  Luftdruckes  bis  su  410  mm  Hg  (einer  Luftyerdünnung,  die  etwa  der  Höhe  des 
Montblanc  entspricht)  troti  des  Terringerten  Partialdruckes  des  Sauerstoffes  Thiere 
ihr  Arterienblut  eben  so  gut  mit  O  lu  sättigen  rermochten  wie  bei  normalem 
Luftdruck.  Erst  bei  weiterer  Erniedrigung  ist  eine  Abnahme  der  0*Sättigung 
wahrsunehmen. 

VITenn  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen,  die  sich  nach  Versetiung  in 
mäßige  Höhe  schon  nach  24 — ^36  Stunden  konstatiren  lässt,  wirklich  auf  die  Neu- 
bildung Ton  je  1  Million  rother  Blutscheiben  fOr  1  cmm  Blut  su  beliehen  wäre, 
so  müssten  in  dieser  kurien  Frist  nicht  weniger  als  5  Billionen  rother  Blutkörper- 
.  eben  neu  gebildet  werden.  Auffallend  ist  dabei,  dass  eine  entsprechende  Vermeh- 
rung des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  regelmäßig  ausbleibt,  oft  sogar  eine  Ver- 
minderung su  konstatiren  ist.  Eine  gleichseitige  Zunahme  des  Blutplasmas,  welche 
die  Zuname  des  Hämoglobingehaltes  verdecken  könnte,  ist  unwahrscheinlich,  da 
plethorische  Zustände  fehlen.  Noch  unwahrscheinlicher  ist  aber,  dass  eine  solche 
enorme  Zellneubildung  unterschiedslos  bei  Gesunden  und  Kranken,  bei  letsteren 
sogar  noch  in  erhöhtem  Maße,  ohne  jede  Reaktion  des  Allgemeinbefindens  vor 
sich  gehen  sollte. 

Es  entspreehen  außerdem  auch  die  morphologischen  Befunde  an  den  rothen 
Blutkörperchen  nicht  dem,  was  wir  bei  stärkerer  Reisung  der  blutbildenden  Organe 
lu  erwarten  hätten.  Bei  einer  so  über  das  Maß  des  Gewöhnlichen  gesteigerten 
Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  nach  Ansicht  der  Untersucher  im 
Höhenklima  eintritt,  müsste  man  das  Auftreten  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen 
nach  allen  sonstigen  Erfahrungen  unbedingt  erwarten.  Davon  wird  jedoch  nichts 
berichtet. 

Mit  gans  besonderer  Schärfe  spricht  schließlich  gegen  die  Theorie  der  Neu- 
bildung von  rothen  Blutkörperchen  die  Erfahrung,  dass  beim  Übergang  von  der 
Höhe  in  die  Ebene  nicht  die  geringsten  Störungen  ebtreten.  Wenn  wirklich  pro 
cmm  1  Million  rother  Blutkörpereben  au  Grunde  ginge,  könnten  krankhafte  Er- 
scheinungen (Ikterus  etc.)  kaum  ausbleiben. 
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G.  beantwortet  naeh  dieser  treffenden  Kritik  die  Frage,  wie  man  sich  denn 
das  anscheinend  gans  gesetsmäßige  Ansteigen  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  lunehmender  Erhebung  aber  den  Meeresspiegel  erklären  soll,  dahin,  dass  die 
▼ermehrte  Wasserabgabe  des  Körpers  der  maßgebende  Faktor  sei.  Die  ausfuhr- 
liehe, auch  durch  eigene  Versuche  gestQtste  Begründung  dieser  Aneieht  mu« 
im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Trockenheit  der  Luft,  die  Vermehrung  und 
Vertiefung  der  Aäiemsüge  und  die  dadurch  gesteigerte  Wasserabgabe  des  Körper» 
und  besonders  des  Blutes  ist  die  Ursache  der  Eindiokung  desselben,  welche  eine 
Vermehrung  der  rothen  Blutsoheiben  vortäuscht.  Welntrand  (Breslau). 

25.  B.  KoliBoh.     Über  Wesen  und  Behandlung  der  Gicht. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  45.) 
Nach  K.  ist  das  Wesen  der  Oicht  ein  durch  ererbte  Diathese  kontinuirlieli 
über  die  Norm  erhöhter  Zerfall  des  NucleYns  der  Zellkerne  und  dem  entsprechende 
Steigerung  der  Alloxurkörper  im  Harn.  Sie  findet  sieh  in  allen  Stadien  der  ura- 
tischen  Diathese«  Die  Quelle  der  vermehrten  NuoleYniersetiung  ist  vorwiegeod 
in  den  Leukooyten  su  suchen,  der  Ausdruck  hierfür  ist  die  perinukleäre  Baaophilie 
(Neuss er).  Für  Oicht  ist  somit  die  Untersuchung  des  Blutes  und  die  Bestimmung 
der  Alloxurkörper  im  Urin  diagnostisch  ausschlaggebend.  Sind  nun  die  harn- 
säurebildenden  Organe  gesund,  so  wird  die  Summe  der  Zerfallsprodukte  dec 
Nuclei'ns  als  Harnsäure  ausgeschieden,  erkranken  sie,  so  leidet  die  Hams&urebil- 
düng,  Alloxurbasen  treten  auf.  Die  sur  Beobachtung  gelangenden  Schwankungen 
der  Hamsäurewerthe  sind  dem  sufolge  nur  abhängig  von  der  Funktionsfihigkeit 
der  harnsäureprägenden  Organe,  in  erster  Linie  der  Nieren.  K.  hält  die  gifiigec 
Alloxurbasen  fQr  das  Oichtgift;  eine  derselben  (Hypoxanthin) ,  monatelang  in 
kleinen  Dosen  eingeführt,  rief  bei  Thieren  parench3rmatö8e  Nierenveränderungen 
hervor.  Die  Beschaffenheit  der  Nieren,  der  Grad  ihres  Vermögens,  die  fireiwer* 
denden  Zwischenprodukte  des  untergehenden  Nueleins  zu  entfriften,  steht  ao  in 
der  Pathogenese  der  Krankheit  im  Vordergrunde.  Die  in  der  Ätiologie  der  Giekt 
hervortretenden  Momente,  Lebensweise,  Alkoholismus,  Blei  etc.  wirken  durch 
Schädigung  der  Entgiftungsorgane.  —  Im  akuten  GichtanfaUe  sind  die  AUoxur* 
körper  im  Harn  beträchtlich  vermehrt,  dadurch  wird  Reisung  der  Nieren  bedingt. 
Therapeutisch  lässt  sich  die  angeborene  vermehrte  Nueleinzersetsung  nicht  ver- 
mindern, wohl  aber  lassen  sich  Steigerungen  derselben  verhindern.  Man  muss  die 
Umwandlung  der  Nucleinierfallsprodukte  zu  Harnsäure  begünstigen,  indem  man 
die  Zufuhr  nucleinhaltigen  Materials  einschränkt  und  renale  Schädigungen  fem- 
zuhalten  trachtet.  In  der  Eiweißkost  ist  kemreiches  Gtewebe  zu  vermeiden ;  Mus- 
kelfleisch, besonders  gekochtes,  dem  die  Extraktivstoffe  genommen,  ist  su  gestatten 
Kohlehydrate  sind  unschädlich,  Fette  sind  reichlich  zu  erlauben,  eben  so  MilcL 
und  Eier,  da  die  Nudeine  derselben  keine  Alloxurbasen  abspalten.  Von  pflanz- 
lichen Nahrungsmitteln  sind  blattartige  Gemüse  und  Salate,  nicht  aber  gewisse 
Keimlinge  (Spargel)  geeignet.  Alkohol  ist  wegen  seiner  Wirkung  auf  die  Nieren 
zu  verbieten,  eben  so  übermäßige  Körperanstrengungen  wegen  der  dabei  nachgewie- 
senen Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Alloxurkörper.     F.  Beiehe  (Hamburg). 

26.  A.  Claus  (Antwerpen).     Arthritische  Diathese,  Migräne  und  Sa- 

lophen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1895.  November.) 
Verf.  vertritt  die  Charcot'sche  Meinung,  dass  die  Migräne  als  einheitliehe 
Krankheit  aufzufassen,  aus  arthritischer  Diathese  entspringt.  In  gleichem  Maße 
ist  sie  mit  den  verschiedenen  nervösen  Erkrankungen  in  neuropathiseh  belasteten 
Familien  in  Verbindung  zu  bringen,  als  ein  Zweig  nervöser  Affektionen  anzu- 
sehen. Bekanntlich  findet  man  oft  bei  nervösen  Personen  und  deren  Familien 
Rheumatismus  und  noch  öfter  Gicht  Den  Arthritismus  fasst  Verf.  als  eine  Dia- 
these, als  eine  krankhafte  Anlage  auf,  verursacht  durch  eine  Mangelhaftigkeit  in 
der  Ernährung,   wodurch  die  Beziehung  zwischen  Migräne  und  arthritischer  Dia- 
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these  offenkundiger  wird.  Das  Verh&ltnis  springt  noch  mehr  in  die  Augen,  wenn 
man  die  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Migrftne  betrachtet  Das  diätetische 
Regime  far  Arthritiker  mit  geringer  Verminderung  der  Stickstoffnahrung  und 
stärkerer  Vermehrung  der  Alkalien  passt  ausgezeichnet  für  Migrftne.  Auch  die 
interne  Medikation  ist  eine  gleiche.  Selbst  Mob ius,  ein  Gegner  dieser  Anschau- 
ung über  Gicht  und  Migrftne,  empfiehlt  für  die  Migrftne  einmal  die  Bromsalse 
und  femer  die  neuen  Nervina  Natr.  salicyl.,  Antipjrrin,  Acetanilid,  Phenacetin  etc., 
Substanzen,  welche  im  Großen  und  Ganzen  der  zweifachen  arthritischen  und  ner- 
vösen Natur  entsprechen.  Die  ausgezeichnete  Wirkung  der  letzteren,-  besonders 
des  Natr.  sallcyl.,  ist  ihrer  antirheumatischen  oder  antiarthritisehen  Wirksamkeit 
zu  Terdanken.  Eine  ausgesprochene  antiarthritische  und  analgesirende  Wirksam- 
keit besitzt  das  Salophen,  welches  bei  der  Behandlung  der  Gicht,  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  und  anderer  arthritischer  Affektionen  gute  Erfolge  ersielte. 
Nach  Verf.  Beobachtungen  werden  mit  Salophen  (l  g  bei  dem  Anfalle ,  eventuell 
nach  2  Stunden  Wiederholung)  als  Ersatz  für  früher  gebrauchte  Mittel,  Chinin, 
Antipyrin  u.  A.,  bei  der  Migrftne  arthritischen  Ursprunges  sehr  befriedigende  the- 
rapeutische Effekte  erreicht,  ein  Umstand,  der  wiederum  die  fttiologische  Be- 
ziehung von  Arthritismus  und  Migrftne  rechtfertigt 

T.  Boltenstern  (Bremen). 

27.  Högerstedt.     tJbei  chronische  Cirkulationsstörungen  und  die  an 
ihnen  beobachteten  Wirkungen  warmer  Vollbäder  von  30^  R. 

Petersburg,  A.  WIeneeke,  1895. 
H.  hat  im  Petersburger  Peter-Paul-Hospital  Untersuchungen  an  Kranken  mit 
chronischen  Cirkulationsstörungen  angestellt,  aber  welche  er  unter  Anfahrung 
zahlreicher  Krankengeschichten  und  Pulskurven  in  einer  Monographie  ausfOhrlich 
berichtet.  Er  betont,  dass  sowohl  die  Messung  des  Blutdruckes  als  auch  die 
Aufnahme  von  Pulskurven  im  Liegen  und  im  Stehen  vorgenommen  werden  muss, 
wenn  Schiasse  aus  diesen  gezogen  werden  sollen.  Die  Untersuchungen  ergaben, 
dass  die  Höhe  des  Blutdruckes  in  den  Arterien  des  großen  Kreislaufes  vor- 
zaglioh  von  der  Leistungsffthigkeit  des  linken  Ventrikels  abhftngt,  wfthrend  die 
Kraft  des  rechten  Ventrikels  mehr  auf  die  Respirationsfrequenz  ihren  Einfluss 
äußert.  Ein  Parallelismus  zwischen  dem  Verhalten  des  Blutdruckes  in  den  Arterien 
und  der  Ab-  und  Zunahme  der  Stauungserscheinungen  im  großen  Kreislaufe  ließ 
sich  nicht  nachweisen.  Die  höchsten  Blutdruckzahlen  wurden  beobachtet  in  Fftllen, 
in  welchen  die  Widerst&nde  ^in  den  Nieren  besonders  hoch  waren.  Bei  Anfftllen 
von  Herzklopfen  zeigte  sich,  dass  die  höchste  Steigerung  des  Blutdruckes  zu 
Beginn  des  Herzklopfens  vorhanden  war  und  dass  die  subjektiven  Empfindungen 
der  Dauer  des  Abklingens  der  Blutdrucksteigerung  genau  entsprachen.  Diese 
Blutdruckerhöhungen  zeigten  sich  abhängig  von  Pulsionserregungen  des  Herzens, 
als  deren  Ursache  Ern&hrungsstörungen  des  Herzmuskels  angesehen  werden  können. 
Wfthrend  eines  Vollbades  von  30^  H.  sank  der  Blutdruck  ausnahmslos,  um  sich 
meist  im  Laufe  der  ersten  Stunde  nach  dem  Bade  wieder  auszugleichen,  und  zwar 
nahm  die  Schnelligkeit  dieser  Ausgleichung  mit  der  Besserung  der  Kompensation 
zu.  Eben  so  nahm  die  meist  beobachtete  Steigerung  der  Pulsfrequenz  im  Bade 
mit  Besserung  der  Kompensation  zu.  Sphygmographisch  ließ  sich  feststellen, 
dass  im  Bade  die  Arterienspannung  abnahm,  die  Pulsionshöhe  dagegen  stieg,  bei 
höheren  Graden  von  Arteriosklerose  war  die  Spannungsabnahme  der  Arterien  ge- 
ringer. Die  warmen  Vollbftder  schienen  die  Widerst&nde  im  Venenstrom  zu  ver- 
größern, daher  können  dieselben  zu  diagnostischen  resp.  prognostischen  Zwecken 
unter  Benutzung  des  Sphygmographen  verwendet  werden,  wenn  die  Stabilitftt  augen- 
blicklich vorhandener,  scheinbar  günstiger  Strömungsverhftltnisse  im  Venensystem  des 
großen  Kreislaufes  zweifelhaft  erscheint  Die  durch  die  Bftder  bewirkte  Anregung 
der  Herzthfttigkeit  Iftsst  sich  in  ihrem  therapeutischen  Werthe  danach  bemessen, 
je  nachdem  diese  Anregung  durch  die  nebenhergehende  Steigerung  der  Wider- 
stände im  Venenstrom  wieder  aufgehoben  wurde.         Poelchan  (Magdeburg). 
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28.  W.  Xturray.    Rough  notes  on  remedies :  meicury  in  heftrt  disesse. 

(Laneet  1895.  September  28.) 
M.  rühmt  die  fa«t  gani  in  VergeBBenheit  gerathene  Verwendung  des  Qneek- 
Silbers  in  interner  Verabreichung  (in  Pillen)  gegen  kardialen  Hydrops  und  alle 
Formen  von  paasiver  Kongestion  des  pulmonalen  und  portalen  OefU^systems.  £« 
wirkt  auf  das  Hers  selbst,  ist  speciell  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  desselben 
indicirt  und  gegen  Angina  sine  dolore  wie  Angina  pectoris  bewfthrt.  Mit  großem 
Vortheil  wird  es  vor  Digitalis  oder  vor  Eisen  mit  Digitalis  gegeben.  Es  l&sst 
sich  in  entsprechenden  Dosen  Qber  lange  Zeit,  selbst  Jahre  nehmen. 

F.  Reielie  (Hamburg). 

29.  Kunkel.     Blutbildung  aus  anorganischem  Eisen. 

(PflQger's  Archiv  Bd.  LXI.  p.  595.) 
Die  Frage,  ob  aus  resorbirten  anorganischen  EisenTcrbindungen  Hümoglobin 
gebildet  wird,  hat  K.  in  folgender  Weise  entschieden:  2  junge  Hunde,  A  Ton 
2000  g,  B  Ton  2300  g  Körpergewicht,  erhielten  jeder  täglich  750  g  Milch,  die  sehr 
eisenarm  ist  (1  mg  Eisen  auf  ein  1  Liter  Milch).  Hund  B  wurde  nur  mit  Mikh, 
Hund  A  mit  Milch  unter  Zusats  Ton  30  Tropfen  liqu.  ferr.  album.  des  Arsnei- 
buches  (s  4,4  mg  Eisen)  gefüttert.  Allwöchentlich  wurde  den  Thieren  ein  Ader- 
lass  gleichseitig  gemacht:  beiden  wurde  etwa  ein  Drittel  der  vorhandenen  Blut- 
menge  entsogen.  Dieser  Aderlass  wurde  7  mal  wiederholt.  Es  rerlor  so  Hand  A 
im  Oansen  355,0  g  Blut  mit  0, 1340  FegOg  und  erhielt  in  der  Nahrung  im  Gänsen 
0,36015  FeiOg.  Hund  B  verlor  350,9  Blut  mit  0,1122  Fe^Os  und  erhielt  0,05145 
FezOa.  Am  Ende  der  Versuchsreihe  erschien  Hund  B  sehr  anftmisch,  verhi^t  sich 
aber  sonst  normal,  Hund  A  erschien  in  jeder  Besiehung  normal.  Hund  A  mnss 
also  von  dem  Liqu.  ferri  album.  etwas  resorbirt  und  sur  Blutneubildung  Tenrendet 
haben. 

Beide  Hunde  wurden  1  Woche  nach  dem  letsten  Aderlass  getödtet,  aDe 
Organe  von  den  großen  Arterien  aus  mit  0, Seiger  Kochsaklösung  ansge«pült. 
Blut  mit  Spülwasser,  so  wie  einige  Organe  wurden  auf  ihren  Eisengehslt  hin  unter- 
sucht.   Es  fsnd  sich: 

Bei  Hund  A:  Bei  Hund  B: 

im  Blute  0,0404  Fe^Os  0,0252  FcfOs 

Leber  0,0317      •  0,0043      • 

MUs  0,0043      •  0,0013      • 

Nieren  0,0025      »  0,0014      » 

Bippen  0,0011      >  0,0001      » 

Das  Blut  Ton  A  enth&lt  also  ungefähr  U/imal  so  viel  Eisen,  als  das  Ton  B, 
die  Leber  aber  8mal  mehr.  Es  scheint  desshalb  die  Leber  ein  Organ  für  die 
Eisenaufspeicherung  su  sein,  dem  der  Organismus  das  Eisen  entnimmt,  nm  du 
Blut  mögUchst  auf  normalem  H&moglobingehalt  su  erhalten.  Auch  die  Mils  und 
das  Knochenmark  seigen  einen  größeren  Unterschied  im  Eisengehalte  als  das  Blut 

F.  Sohenek  (Wftrsburg). 

30.  Gtoldmann.     Zur  Kasuistik  der  akuten  TrionalTeq[iftung. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  44.) 
G.  weist  darauf  hin,  dass  in  dem  Ton  Berg  er  mitgetheilten  Falle  Ton  akuter 
TrionalTcrgiftung  wahrscheinlich  noch  andere  Einflüsse  (wie  Morphium)  mitgespielt 
haben  und  dass  in  F&llen  Ton  TrionalTcrgiftung  möglichst  energisch  die  Urb- 
Sekretion  ansuregen  und  die  Darmthätigkeit  su  beraoksichtigen  sei. 

Seifert  (Wflrsburg). 

Orlginalmltthellungen,  Monographien  und  Separttahdrteke  woDc 
man  sn  den  Bedakteur  I^of.  Dr.  S,  Unveiirieht  In  Msgdebarg-Saden'bnxg  (Le^ilf«- 
■traJe  44),  oder  an  die  Verlagthuidlaner  Breiikopf  4*  Särtel^  einsenden. 

]>niek  mad  Terlag  toa  Breitkopf  ä  HSrtal  in  Uipsig. 
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N0>  21> Sonnaliend,  den  2S.  Mai, 1896> 

Inhnlt:  R.  v.  Jakscb,  Beitrag  zar  Kenntnie  der  UrioacidKmie  der  Nephrltiker. 
(OrlglnAl-MlttheUang.) 

1.  V.  Weismayer,  2.  Leitb,  3.  Andvord,  4.  Jlekb,  Tal^erknlote.  —  5.  Revttiod, 
Tnl^erkiiloM  and  Diphtherie.  -^  6.  Flesch,  Hantdiphtherie.  -^  7.  Terry,  8.  HOUer, 
Influenz«.  —  9.  Daabar,  DlfferentUldiagnoid  zwischen  Oholen-  und  anderen  Vibrionen. 

—  10.  Klein,  BaelUof  enteritldU  iporogenei.  —  11.  Hoaarl,  Oolon-Typhui.  —  12.  Lassar, 
13.  Wassermaan,  Lepra.  —  U.  Romberg,  Herzschwäohe  bei  Infektionskrankheiten.  — 
15.  BonardI,  Bakterlologlsohe  Untenoehnngen.  —  16.  Celomblnl,  Syphilis.  —  17.  v.  Mo- 
setig-Moorbof,  Echinococcus.  —  18.  Paed,  Porpara  folmlnans.  —  19.  Hirscbberg, 
FadenwDrm  Im  Auge.  —  20.  Honarl,  Anehylostoma  duodenale.  —  21.  Krisowtki,  Lues. 

Bflcher-Anzelgen:  22.  Pariser,  Skizze  einer  allgemeinen  DUtetik  für  Magen- 
kranke. —  23.  Eaienburg,  Beal-Encyklopädle. 

Therapie:  24.  Tl|lsile,  25.  Hüll,  26.  Barker,  27.  ■acCormiek,  Typhus.  —  28.Bax- 
baum,  29.  Bagge,  30.  und  31.  Cogblli,  32.  Audubert,  33.  Blamenfeid,  Tuberkulose.  — 
34.  Sebuitze,  Oesichtslopus.  —  35.  Vargas,  Phenoeollum  hydrochlor.  bei  Keuchhusten. 

—  36.  SebOfze,  Oonorrhoe.  —  37.  Touton,  38.  Stukowenkoff,  Syphilis.  —  39.  Krefting, 
Schanker.  —  40.  Nelsser,  Ulcus  moUe.  —  41.  Scbofrf,  42.  V.  DIttei,  43.  Schopf,  Blasen- 
punktion. —  44.  Frank,  Kathetersterllisation.  —  45.  ZIegeirotb,  Massage.  ^  46.  Hegg, 
Exstlrpation  der  Thrinendrflsen.  —  47.  BrÖCZ,  Verabreichung  Ton  Spirituosen  an  Kinder. 

—  48.  Savill,  Abfahrende  Mineralwässer. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  üricacidämie  der  Nephritiker. 

Von 
Prof.  Dr.  B.  T.  Jaksch  in  Prag. 

Im  Jahre  1890  habe  ich^  den  Nachweis  geliefert,  dass  im  Blute 
von  Individuen,  welche  an  Nierenaffektionen  leiden,  häufig  Harn- 
säure sich  vorfindet.  Unter  10  Fällen  habe  ich  Smal  Harnsäure 
nachweisen  können.  Die  Mengen  wurden  in  4  FäUen  quantitativ 
bestimmt.  Sie  schwankten  auf  100  g  Blut  —  aus  den  vorliegenden 
Analysen  berechnet  —  zwischen  0,0040  g  bis  0,0064  g  Harnsäure. 

In  der  gleichen  Mittheilung  wurde  auch  gezeigt,  dass  bei 
schweren  anämischen  Zuständen,  femer  bei  der  krupösen  Pneumonie 


1  T.  Jakeoh,  Zeitschrift  für  Heilkunde  11,  392,  1890. 
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häufig  auch  quantitativ  messbare  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute 
sich  finden. 

IcH  habe  xnioh  nun  m  einer  weiteren  Versuchsreihe,  welche 
21  Fälle  umfiasst,  mit  dem  Nachweise  von  Xanthinkörpern  im  Blute 
beschäftigt.  Diese  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Ich  will 
hier  vorläufig  nur  bemerken,  dass  man  konstant  in  jedem  Blute 
Xanthin  nachweisen  kann. 

'  Aber  dass  auch  andere  Körper  der  Xanthinreihe  im  Blute  sich 
finden,  unterliegt  nach  den  mir  vorliegenden  Beobachtungen  keinem 
Zweifel. 

In  einer  weiteren,  seit  dieser  Mittheilung  ausgeführten  Versuchs- 
reihe habe  ich  mich  mit  dem  Nachweise  der  Harnsäure  im  Blute 
von  Nephritikern  mit  schweren  nephritischen  Symptomen  befasst. 
Nur  die  hierbei  gewonnenen  Resultate  will  ich  hier  mittheilen.  Die 
Methode  der  Untersuchung  war  genau  die  an  dem  genannten  Orte 
mitgetheilte. 

Ich  lasse  zunächst  die  Beobachtungen  folgen: 


No. 

Käme 

OMol&lecl&t 

Alter 

Diagaoi« 

Blai- 
menge 

Hanatare 

r 

L. 

männlich 

36  J. 

Chronische    Nephritis, 
Hydronephrose ,      Ur- 
ämie 

155  g 

0,008S  g 

2. 

L. 

mfinnlioh 

28  J. 

a)  Ohron.      Nephritis, 
schwere    uTfimisohe 
Anfälle 

b)  Chronische  Nephri- 
tis, mehrere  Wochen 
später.  Zustand  bes- 
ser, keine  Urämie 

4Mg 
207  g 

Sehr    große    Mengen, 
nicht    quantitaÜT   be- 
stimmt 
8puren 

3. 

Q. 

mftnnli(di 

22  J. 

Nephritis    acuta ,     ur- 
ämischer Anfall 

207  g 

Typische  Murexidprobe 

4. 

— 

— 

— 

Nephritis 

67  g 

Torhanden^ 

5. 

ß. 

weiblich 

20  J. 

Chronische    Nephritis, 
Urämie 

22  g 

vorhanden 

e. 

Oh. 

mftnnlich 

35  J. 

Chronische    Nephritis, 
Urämie 

'462  g 

(Ader- 

lass) 

0,0114  g,  typische  Mur- 
exidprobe, typischeRe- 
duktion,  typische  Kit- 
stalle 

7. 

B. 

mftnnlich 

25  J. 

Akute  Nephritis,    Ur- 
ämie 

120  g 

TypischeMurexidprobe, 
typische  Reduktion,  tr- 
pischjB  Krystalle 

8. 

a 

männlich 

40  1. 

Chronische  Nephritis 

480  g 

TypisoheMurexidprobe, 
typische  Reduktion,  ty- 
pische Krystalle 

Zur  Beobachtung  2  habe  ich  hinzuzufügen,  dass  es  sehr  be- 
merkenswerth  ist,  dass  während  des  Bestehens  urämischer  An- 
fälle sehr  große  Mengen  Harnsäure  gefunden  trurden ;  zur  Zeit 
jedoch,  als  keine  Urämie  bestand,  nur  Spuren  dieses  Körpers  nach- 


«  Die  Notiien:  Oeschleeht,  Name,  Alter  sind  mir  in  Verlust  gerathen. 
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gewiesen  wurden.  Es  deutet  dies  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass 
während  der  urämischen  Anfälle  Harnsäure  im  Blute  retinirt  wird. 
Zu  Fall  6  habe  ich  su  bemerken,  dass  die  angeführte  Menge  der 
Harnsäure  keinen  Anspruch  machen  kann,  die  Gesammtmenge  der 
in  462  g  Blut  Torhandenen  Quantität  ansugeben,  indem  vor  der 
quantitativen  Bestimmung  ein  Theil  der  erhaltenen  Krystalle  tat 
mikroskopischen  Untersuchung,  ein  zweiter  Kur  Ausführung  der  Mu* 
rexidprobe  und  ein  dritter  zur  Reduktionsprobe  verwendet  wurde. 
Alle  diese  Proben  traten  in  der  jedem  Chemiker  bekannten,  für 
die  Harnsäure  charakteristischen  Weise  ein.  Im  Falle  7  und  8  ver- 
hielt sich  das  Blut  genau  so  wie  im  Falle  6.  Ich  fand  also  die  für 
die  Harnsäure  typische  Murexidprobe,  die  für  die  Harn* 
säure  typische  Krystallform  und  die  für  die  Harnsäure 
typische  Reduktion.  Die  nach  dem  Abfiltriren  der  Krystalle 
resultirende  Flüssigkeit  gab  die  Murexidprobe  nicht.  Es  kann 
demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  da«s  im  Blute  der 
Nephritiker  Harnsäure  sich  findet,  und  <war,  wenn  wir  die 
Resultate  der  1.^  und  2.  Beobachtungsreihe  zusammenfassen,  so- er- 
giebt  sich,  dass  in  16  von  18  untersuchten  Fällen,  also  in  SBfiSßf  der 
Fälle,  Harnsäure  im  Blute  der  Nephritiker  gefunden-wu-rde. 
Aber  um  die  Sache  ein  für  alle  Mal  zu  entscheiden,  habe  ich  mich 
damit  nicht  begnügt;  nachdem  die  auch  im  günstigsten  PaUe  aiis 
dem  Blute  zu  gewinnenden  Hamsäuremengen  zu  gering  waren,  um 
mit  denselben  eine  Analyse  auszuführen,  auch  nicht  zu  erwarten 
stand  noch  steht,  dass  ein  glücklicher  Zufall  eine  gröBere  Menge 
derartigen  Blutes  mir  bringen  würde,  habe  ich  aus  einer  dem  Blute 
entstammenden  Flüssigkeit,  von  welcher  ich  bereits  an  einem  an* 
deren  Orte^  nachwies,  dass  sie  reich  an  Harnsäure  ist,  nämlich  ca. 
5  Liter  Transsudat,  diesen  Körper  dargestellt.  Es  ergab  sich,*  dass  er 
alle  oben  beschriebenen  Reaktionen  der  Hamtöure  zeigte,  als  die 
typische  Murexidprobe,  Reduktion  und  Krystallform.  Et  wurde  in 
wenig  Natronlauge  gelöst,  sofort  mit  Salzsäure  gefallt  und  so  endlich 
zur  Analyse  rein  erhalten. 

0,0202  g  der  Krystalle  enthielten  0,0063  g  N,  also  31,13)1^  N, 
Harnsäure  verlangt  33,33^  N.  Mit  Rücksicht  auf  die  geringe 
Menge  Substanz ,  welche  mir  zur  Verfügung  stand ,  ist  das  Re- 
sultat, wenn  auch  nicht  absolut,  so  doch  so  weit  genau,  dass  man 
mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  es  habe  sich  um  Harnsäure  gehandelt. 
Wenn  von  einzelnen  Seiten,  so  von  v.  Fodor*,  der  Versuch  gemacht 
wird,  diese  unwiderleglich  feststehende  Thatsache  auf  Grund 
von  einigen  Nachuntersuchungen  zu  widerlegen,  so  ist  darauf  zu  er* 
wiedem,  dass  schon  einer,  geschweige  denn  acht  positive  Ver- 
suche  vollkommen   hinreichen,   um   zu   zeigen,    dass   diese   Unter- 


s  Y.  Jaksoli,  1.  0.  p.  433. 
*  V.  Jaksch,  I.e.  p.  440. 
5  ▼.  Fodor,  Centralblatt  für  klin.  Medicin  36,  867,  1895. 
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2.  B.  F.  C.  Lelth.  The  probable  lesions  in  a  case  of  inci- 
pient  caseous  pulmonary  phthisis  of  over  four  jear*s  duration, 
with  no  physical  signs,  but  abundant  bacilli  in  Sputum,  with 

some  remarks  upon  their  diagnostic  and  prognostic  yalue. 

(Edinb.  med.  journ.  1895.  Oktober.) 

L.  beobachtet  seit  4Y4  Jahren  einen  jetst  43jährigen  Mann  —  mit 
anamnestisch  noch  sehr  viel  weiter  surückliegendem  Beginn,  der  Er* 
krankung  — ,  welcher  bei  bestem  Allgemeinbefinden  an  leichtem,  zeit- 
weise vermehrtem  Hasten  litt  imd  dauernd  sehr  reichliche  Mengen 
Ton  Tuberkelbacillen  im  semitransparenten,  selten  nur  eitrigen  Spu- 
tum hatte.  Vereinzelt  und  rasch  vorübergehend  traten  circumscripta 
katarrhalische  Erscheinungen  objektiv  in  einem  Lungenoberlappen 
auf.  Eine  interkurrente  Perityphlitis  brachte  das  Gesammtbe&iden 
einmal  im  Verlauf  der  Beobachtung  stark  zurück. 

L.  citirt  die  Statistiken  über  Dauer  der  Lungenphthise  und 
weist  auf  die  auch  sonst  vielfach  betonte  Häufigkeit  obsoleter  tuber- 
kulöser Herde  in  den  Lungen  an  anderen  Affektionen  Verstorbener  hin; 
unter  1400  Autopsien  fand  er  solche  fibröse  oder  verkreidete  Herde 
165mal,  also  zu  ca.  12^.  —  Ein  ähnlicher  Process  sei  hier  anzu- 
nehmen. Im  vorliegenden  Fall  deutet  der  tägliche  Auswurf,  die 
enorme  Quantität  der  darin  enthaltenen  Tuberkelbacillen  auf  einge- 
tretenen Zerfall  des  Lungengewebes,  während  nach  L.'s  speciell 
daraufhin  gerichteten  Untersuchungen  die  Gegenwart  dieser  Bacillen 
an  sich  noch  nicht  zur  Annahme  von  Kavernen  berechtigt,  auch  bei 
tuberkulösen  Verdichtungen  schon  konstatirt  wird.  Prognostisch  geben 
die  Tuberkelbacillen  keine  zuverlässigen  Anhaltspunkte;  allgemein 
lässt  sich  sagen,  dass  zwischen  ihrer  Zahl  und  der  Aktivität  der 
Krankheit  keine  Relationen  bestehen,  dass  sie  in  der  Regel  zahlreich 
in  akut  vorschreitenden,  spärlich  in  chronischen  Fällen  sind,  vnd 
dass  eine  ständige  Abnahme  ihrer  Menge  eine  Tendenz  zur  Heilung 
bedeutet,  völliges  Verschwinden  ein  gutes  Zeichen  ist.  Das  Gesammt- 
befinden  des  Pat.  und  die  physikalischen  Symptome  auf  den  Lungen 
sind  gewöhnlich  sicherere  Wegweiser  für  Art,  Umfang,  Vorschreiten 
der  tuberkulösen  Processe.  ¥•  Beiche  (Hamburg). 

3.  B.  P.  Andvord«   Studien  über  das  Vorkommen  der  Tuber- 

kulose in  Norwegen. 

(Norsk  Mag.  for  Lägerid.  1895.  Deeember.) 
In  der  auBerordentlich  fleiBigen  Arbeit  finden  sich  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  und  Resultaten,  die  auch  für  die  Arzte  anderer 
Länder  von  Interesse  sind.  Zur  Lösung  einer  Frage,  wie  sie  die 
Arbeit  des  Verf.  behandelt,  ist  es  nöthig,  die  Tuberkulose  insgesammt 
imd  in  den  verschiedenen  Altersklassen  zu  betrachten.  In  den  ein- 
zelnen Theilen  Norwegens  tritt  die  Tuberkulose  in  ganz  verschiedenen 
Formen  auf.  Er  unterscheidet  hauptsächlich  Lungenphthise  und 
andere  Tuberkulose.    Die  letzte  Ghruppe  umfasst  Meningitis  tuber- 
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culosa,  Miliartuberkulose,  Skrofulöse  und  Tuberkulose  der  »anderen 
Organe«.  In  den  5  Jahren  1887 — 1891  starben  unter  15  Jahren  von 
den  Tuberkulösen  etwas  mehr  als  ein  Drittel  an  Lungenschwind- 
sucht, wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Alter  90^  aller  tuber- 
kulösen Meningitiden  und  55^  aller  Skrofulo-Tuberkiüosen  und  nur 
15^  der  Gesammtlungenschwindsucht  auftritt.  Zu  konstatiren  ist  nun 
im  Einzelnen,  dass,  wo  tuberkulöse  Meningitis  selten  ist,  auch  die 
Lungenschwindsucht  selten  auftritt.  Hinsichtlich  des  Verhältnisses  der 
Skrofulöse  zur  Tuberkulose  ist  zu  bemerken,  dass  die  erstere  als 
Todesursache  allmählich  der  letzteren  den  Platz  eingeräumt  hat. 
(1865 — 1869  starben  5^  der  Schwindsüchtigenzahl  an  Skrofulöse, 
1887 — 1891  1,3)1^,)  Der  Boden  hat  nur  einen  minimen  Einfluss  auf 
das  Auftreten  der  Tuberkulose,  dagegen  scheinen  Feuchtigkeit,  rascher 
Temperaturwechsel  und  trockene  Landwinde  das  Vorkommen  von 
Tuberkulose  zu  begünstigen.  Bei  Neugeborenen  und  innerhalb  der 
ersten  4  Wochen  Gestorbenen  findet  sich  Tuberkulose  sehr  selten, 
dagegen  wurde,  wie  auch  anderswo,  auch  in  Norwegen  die  enorme 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  der  2.  Hälfte  des  1.  Lebensjahres  ge* 
funden.  Das  Minimum  liegt  im  Alter  von  10 — 15  Jahren,  ein  klei- 
neres Maximum  zwischen  30  und  60  Jahren.  In  Norwegen  schwankt 
die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  zwischen  1  und  6%o  ^^  Lebenden. 
Besonders  betont  der  Verf  dann  die  Möglichkeit,  dass  ein  Individuum 
in  früher  Jugend  inficirt  wird,  latent  tuberkulös  bleibt,  und  im  er- 
wachsenen  Alter  der  Schwindsucht  erliegt.  Auch  er  steht  desshalb 
auf  dem  Standpunkt  yon  Volland:  »Um  die  Menschheit  vor  der 
Tuberkulose  zu  schützen,  schütze  man  die  Kinder  vor  der  Skrofulöse. 

F.Jessen  (Hamburg). 

4.   A.  Jäckh.     Über   den  Bacillengehalt    der  Geschlechts- 
drüsen und  des  Sperma  tuberkulöser  Individuen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XVIII.  Hft.  17  u.  18.) 
Verf.  impfte  Versuchsthiere  mit  Eierstocks-,  Hodensubstanz  oder 
Samenblaseninhalt  von  an  Tuberkulose  der  verschiedensten'  Form  Gre- 
storbenen.  Während  er  bei  Kaninchen  keine  Tuberkulose  erzeugen 
konnte,  gelang  ihm  dies  bei  mehreren  Meerschweinchen,  und  zwar 
in  nur  je  einem  Falle  bei  Yerimpfung  der  Substanz  der  Geschlechts- 
drüsen, dagegen  in  drei  Fällen  bei  Yerimpfung  des  Samenblasenin- 
halts. Diese  letzten  Erfolge  sind  beweisender  als  die  nach  Yerimpfung 
der  Geschlechtsdrnsensubstanzen,  Da  bei  diesen  Yersuchen  die  Ba- 
cillen auch  aus  den  Gefäßen  der  Hoden  bezw.  Ovarien  stammen 
konnten;  außerdem  stimmen  sie  gut  mit  der  von  Maffucci  auf- 
gestellten Theorie  überein,  dass  nicht  der  Hode,  sondern  die  Schleim- 
haut der  Samenblasen  tuberkulöser  Individuen  die  Tuberkelbacillen 
abgebe. 

Die  Yersuche,  von  den  Organen  der  Früchte  tuberkulöser  Mutter- 
thiere  abzuimpfen,  hatten  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  direkt  von 
den  Eihäuten   abgeimpft  worden  war,  Erfolg.     Dieses  Ergebnis  be- 
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stätigt  die  Angaben  Anderer,  dass  der  Übergang  Ton  Tuberkelbacillen 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  zum  mindesten  sehr  selten  ist,  und 
ist  der  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  sicher  nicht  günstig. 

T.  Hottliafft  (München). 

5.  Bevillod.     Bapporti  fra  tubercolosi  e  difterite. 

(TubereoloBi  1895.  No.  2.) 

R.  in  Genf  bemüht  sich,  zwischen  Tuberkulose  und  Diphtherie 
Beziehungen  festzustellen,  die  manchem  Praktiker  seltsam  erscheinen 
werden.  Er  räumt  der  Kontagiositat  der  Diphtherie  ihre  volle  Be- 
deutung ein,  betont  aber  dabei  die  Disposition. 

An  einer  Reihe  von  21  Familien  sucht  er  nachzuweisen,  wie 
dieselben  in  ihren  verschiedenen  Gliedern  zu  verschiedenen  Zeiten 
an  Diphtherie  erkrankten  (doch  fehlt  der  bakteriologische  Nachweis). 
£8  giebt  also  nach  R.  eine  Familiendisposition  zur  Diphtherie. 

Dann  sucht  R.  zu  beweisen,  wie  die  von  Diphtherie  heim- 
gesuchten Familien  auch  Disposition  zur  Tuberkulose  zeigten,  schlieBt 
daraus,  dass  der  gleiche  menschliche  Nährboden  für  beide  Krank- 
heiten gunstig  sei  und  will  bezüglich  der  Diagnose:  »tuberkulöse  An- 
lage a  ein  bisher  neues,  nicht  berücksichtigtes  Moment  gefunden  haben. 

Vielleicht  sind  die  Resultate  R.'s  aus  dem  Krankenmaterial, 
wie  es  der  Ort  der  Beobachtung,  Genf,  mit  sich  brachte,  zu  er- 
klären (Ref.).  Hager  (Magdeburg). 

6.  M.  Flesch.     Ein  Fall  von  Hautdiphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  43«) 
Ein  Kind  war  durch  kochendes  Wasser  im  Gesicht  wie  am 
Halse  in  leichterem  und  am  Oberkörper  in  schwererem  Grade  ver- 
brannt worden.  Nach  8  Tagen  war  die  oberflächliche  Verbrennung 
am  Halse  beinahe  geheilt;  derselbe  war  mit  jungem  Epithel  bedeckt. 
Auf  diese  Stelle  nun  applicirte  die  Mutter  des  Kindes  einen  Kuss. 
Dieselbe  erkrankte  am  folgenden  Tage  an  einer  Halsentzündung, 
welche  sich  bald  als  Diphtherie  erwies.  3  Tage  nach  dem  Kuss  zeigte 
die  geküsste  Stelle  am  Halse  des  Kindes  Veränderungen,  deren 
diphtherische  Natur  durch  die^  klinischen  Erscheinungen  so  wie 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  festgestellt  wurde.  Der 
Rachen  des  —  nunmehr  mit  200  Einheiten  Behring  geimpften  — 
Kindes  blieb  frei;    die  Hautaffektion  heilte  in  einigen  Tagen. 

Bemerkenswerth  ist  an  diesem  Falle  das  Auftreten  der  Diph- 
therie an  einer  scheinbar  normalen  Hautstelle,  so  wie  die  Über- 
tragung seitens  der  Mutter,  die  zur  Zeit  derselben  anscheinend  noch 
gesund,  jedenfalls  a^er  schon  inficirt  war.  Ferner  ist  auffallend,  dass 
der  Rachen  des  Kindes  gesund  blieb  —  wie  weit  daran  die  Serum- 
injektion Schuld  ist,  mag  dahingestellt  bleiben  — ,  so  wie  der 
Umstand,  dass  der  diphtherische  Process,  der  an  einer  mit  jungem 
Epithel  bedeckten  Stelle  entstanden  war,  dort  Halt  machte,  wo  die 
Wunde  sich  noch  in  granulirendem  Zustande  befand. 

Ephraim  (Breglau). 
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7.  J.  Terry.     Sore  throat  in  Influenza;  the  tongue   as   an 
aid  to  diagnosis;  the  difficulties  of  differential  diagnosis. 

(Laneet  1895.  Oktober  12.) 
T.  fand  bei  Influensakranken  recht  konstant  ein  charakteristisches 
Aussehen  der  Zunge;  man  sieht  in  ihr  und  zwar  am  dichtesten  in 
der  Yorderen  Hälfte  des  Rückens,  an  dei  Spitze,  den  Rändern  dunkel- 
rothe  Flecke  oder  Erhebungen,  anscheinend  yergröBerte  Papillae  fun- 
giformes;  auch  die  Papillae  circumvallatae  sind  geschwollen.  Das 
Bild  ist  ein  veischiedenes,  je  nachdem  die  übrigen  Partien  Bel&g 
tragen  oder  nicht.  Die  genannte  rothe  Farbe  geht  später  meist  in 
ein  röthliches  und  zuletzt  in  ein  durchsichtiges  WeiB  über.  —  Ferner 
sind  bei  Influenza  Bläscheneruptionen  in  der  Schleimhaut  der  Lippen 
und  Wangen,  des  weichen  und  harten  Gaumens  und  Pharynx  ein 
häufiger  Befund,  auch  membranöse  Beläge  an  Terschiedenen  Stellen 
des  Mundes  und  Rachens,  vorwiegend  an  Tonsillen,  Uvula,  Palatum, 
sollen  nicht  selten  vorkommen ;  die  Zugehörigkeit  derselben  zur  echten 
Diphtherie  sei  in  einer  groBen  Zahl  der  Fälle  mehr  als  zweifelhaft. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

8.  B.  Müller.     Weitere  Beobachtungen  bezüglich   des  Ein- 
flusses der  Influenza  auf  den  weiblichen  Sexualapparat. 

(Münohener  med,  Wochenschrift  1895.  No.  41.) 
Von  157  während  der  Influenzaepidemien  1889 — 1890  und 
1894 — 1895  beobachteten  weiblichen  Influenzakranken  waren  21  im 
Zustande  der  Gravidität,  138  nicht  gravid.  Unter  den  21  Graviden 
ist  in  17  Fällen  die  Schwangerschaft  unterbrochen  worden,  in  4  Fällen 
hat  die  Gravidität  trotz  Influenza  weiter  bestanden. 

Die  138  Nichtgraviden  zeigten  sämmtlich  mit  Ausnahme  von 
3  Fällen  Veränderungen  der  Generationsorgane,  die  sich  theils  in 
Metrorrhagien,  theils  in  Menorrhagien,  theils  in  einer  gleichzeitigen 
Verschlimmerung  bereits  bestehender  Sexualleiden  äußerten.  Die 
Influenza  afflcirt  demnach  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim 
weiblichen  Geschlecht  die  Generationsorgane. 

Wie  bei  Cholera,  Typhus,  Masern,  Scharlach  etc.  tritt  eine  hä- 
morrhagische Endometritis  ein,  die  zu  Blutungen  und  zur  Unter- 
brechung bestehender  Gravidität  fuhrt.  Die  durch  die  Influenza 
bedingte  Endometritis  kann  bei  ungeeignetem  Verhalten  in  die  chro- 
nische Form  übergehen.  Als  Prophylakticum  dürften  zur  Zeit  einer 
Epidemie  mehrmals  täglich  zu  applicirende  Scheidenirrigationen  mit 
einem  Desinficiens  zu  empfehlen  sein.  H.  Einhorn  (München). 


9.  Dunbar.     Zur  Differentialdiagnose  zwischen  den  Cholera* 
Vibrionen  und  anderen  denselben  nahestehenden  Vibrionen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXII.  Hft.  2.) 
D.  betont  ausdrücklich,    dass   man   zwar  bei  der  weit  überwie- 
genden Mehrzahl  der  choleraähnlichen   Kulturen  von   vom    herein 
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lach  dem  allgemeinen  Verhalten  der  letzteren  in  die  Lage   versetst 
»vird,  zu  erkennen,  dass  man  keine  echten  Cholerakulturen  vor  sich 
jL^Lty    dass  aber  in  anderen  Fällen  sämmtliche  bis  vor  Kurzem  als 
luTchaus    charakteristisch   und    specifisch   für   die  Choleravibrionen 
a-zigesehenen    morphologischen    und    kulturellen    Eigenschaften    die 
Unterscheidung  von  anderen  Vibrionen,  wie  sie  besonders  in  unseren 
Grewässern  vorkommen,  noch  nicht  ermöglichen.     Man  begreift  die 
Tragweite  dieser  Erfahrung,  welche  Tor  Allem  bei  der  Untersuchung 
von    Leitungswasser  auf  Vibrionen  in  Frage  kommt.     Andererseits 
Iiat  aber  die  Pfeiffer 'sehe  specifische  Immunitätsreaktion  in  einer 
großen  Keihe  von  Versuchen  und  Beobachtungen  sich  so  weit  be- 
ipv^ährt,  dass  man  zwar  die  Vibrionen,  welche  auf  Choleraserum  positiv 
im  Sinne  Pfeiffer's  reagiren,  nicht  mit  apodiktischer  Bestimmtheit 
als   Choleravibrionen  ansehen  darf,  dagegen  schon  jetzt  behaupten 
kann,  dass  negativ  reagirende  Kulturen  keine  echten  Cholerakulturen 
sind.     D.  beschreibt   auf  einer   großen   Anzahl   von   Tabellen   des 
Weiteren  seine  in  den  Jahren  1894  imd  1895  aus  der  Elbe  isolirten 
Wasservibrionen.     Trotz  oftmals  großer  Übereinstimmung  der  biolo- 
gischen Verhältnisse  derselben  mit  Choleravibrionen,  wurde  trotzdem 
niemals  eine  positive  Brcaktion  auf  echtes  Choleraserum  beobachtet. 
Dagegen  konnte  in  einem  Falle  beobachtet  werden,   dass  Ziegen- 
choleraserum  im  Gegensatz  zum  Meerschweinchencholeraserum  auch 
eine  nichtspecifische  Wirkung  auf  gewöhnliche  Wasservibrionen  aus- 
übte.    Zum  Zwecke  der  ELlassificirung  der  in  den  Jahren  1894 — 1895 
in   der  Elbe  vorgefundenen    phosphorescirenden  Vibrionen   wurden 
dieselben  mit  dem  Serum,  welches  mittels  phosphorescirenden  Kul- 
turen des  Jahres  1893  hergestellt  war,   behandelt.     Eine  Beihe  der 
Vibrionenkulturen  reagirte  specifisch,  so   dass  man  also  annehmen 
darf,  dass  diese  im  Herbst  von  3  auf  einander  folgenden  Jahren  in 
der  Elbe  aufgefundenen  Vibrionen  einer  einzigen  Art  angehörten. 
Das  Fehlen  der  specifischen  Reaktion  bei  anderen  Kulturen  berech- 
tigt zu   der  Annahme,  dass  D.  im  Besitze   von  mindestens  2  Arten 
phosphorescirender  Vibrionen  ist.   Das  Serum  von  phosphorescirenden 
Kulturen  aus  den  Jahren  1894  und  1895  beeinflusste  nichtphospho- 
rescirende  Kulturen  in  keiner  Weise.  v.  Notthaffl  (Manchen). 


10.  E.  Blein.    Über  einen  pathogenen  anaeroben  Darmbacil- 
lus,  Bacillus  enteritidis  sporogenes. 

(Centralblatt  tut  Bakteriologie  u.  Farasitenkunde  Bd.  XVm.  Hft.  24.) 
Gelegentlich  einer  im  St.  Bartholomäus-Hospital  zu  London 
plötzlich  in  59  Fällen  aufgetretenen  schweren  Diarrhoe  wurde  als 
vermuthlicher  Erreger  derselben  sowohl  in  der  den  Kranken  gege- 
benen Milch  als  auch  in  den  Darmentleerungen  ein  cylindrischer, 
oft  glänzende,  ovale  Sporen  einschließender,  und  in  Ketten  vorkom- 
mender griffeltragender  Bacillus  isolirt  nachgewiesen. 

Bei  der  Kultur  erwies  sich  der  letztere   exquisit   anaerob,    er 
verflüssigt  die  Oelatine,  erzeugt  in  Milch-  und  Zuckergelatine  Butter- 

2l** 
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Säuregeruch  und  ist  gasbildend.  Auf  Thiere  iibergeimpft  tödtet  er  in 
24  Stunden;  bei  der  Sektion  findet  man  in  der  Umgebung  der  Infek- 
tionsstelle subkutane  Gasansammlung,  Muskelgangrän,  stinkendes 
Ödem  der  Bauckdecken,  gleiches  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Ent- 
zündung, eventuell  Blutung  hier  tind  in  der  Darmschleimhaut.  Die 
Mils  ist  nicht  Tergrößert,  die  Bacillen  sind  im  Exsudat  leicht  nach- 
weisbar. 

Vom  Bacillus  des  malignen  Ödems  unterscheiden  sich  dies« 
Bacillen  durch  das  Fehlen  von  Fäden,  spärliche  Beweglichkeit,  Färb- 
barkeit  nach  Gram,  Beschränkung  des  Griffelvorkommens  auf  die 
Ecken,  spärliche  Bakterienanzahl  in  der  Milz,  durch  die  Veränderung 
steriler  Milch  und  die  raschere  Verflüssigung  der  Zuckergelatine. 
Die  Geißeln  sind  färbbar  nach  Ermengem-Löffler  und  reißen 
leicht  ab,  so  dass  sie  feine,  leicht  gefärbte  Spirillen  vortauschen 
können.  Über  die  Kulturverhältnisse  und  nähere  Details  siehe  das 
Original.  v,  Hotihafft  (München). 

11.  Monari.     Colo-tifo. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1895.  No.  82.) 
M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Colon-Typhus,  der  in  der 
Klinik  zu  Modena  zur  Beobachtung  kam.  Es  fehlte  während  der 
Krankheit  und  auch  auf  dem  Sektionstisch  die  Milzschwellung,  ohne 
dass,  wie  dies  von  anderen  Autoren  berichtet  wird,  alte  Verdickungen 
der  Kapsel  dafür  verantwortlich  gemacht  werden  konnten.  Die 
Milzpulpa  war  von  weinhefengelber  Farbe,  nicht  erweicht.  Die 
Darmulcerationen,  welche  zum  Theil  sehr  tief  waren  und  bis  auf 
den  Peritonealüberzug  gingen,  saßen  nur  im  Dickdarm,  der  Dünn- 
darm war  vollständig  frei.  Nach  allen  übrigen  Symptomen  musste 
die  Diagnose  auf  Abdominaltyphus  lauten.  Diarrhoe  wie  Ulcera- 
tionen  waren  sehr  spät  aufgetreten,  nach  einer  kurzen  scheinbaren 
Besserung. 

Leider  fehlt  die  bakteriologische  Sicherung  der  Diagnose.    (Ref } 

Hager  (Magdeburg). 

12.  O.  Lassar.     Über  die  Lepra. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  50.) 

13.  A.  Wassermann.  Über  Lepra. 

(Ibid.) 
Beide  Veröffentlichungen  schlieBen  sich  an  Demonstrationen  von 
Fällen  und  Präparaten  an.  L.  macht  auf  die  Gefahr  der  Lepra  Ver- 
breitung, die  uns  noch  immer  von  Osten  her  droht,  aufmerksam. 
W.  theilt  aus  den  ministeriellen  Akten  Einiges  über  die  Verbreitung 
der  Lepra  in  Deutschland  mit.  Die  Lepra  trat  demnach  1874  zum 
ersten  Male  im  Bezirk  Memel  auf.  Im  Ganzen  sind  seitdem  S  ge- 
storben, 18  leben  noch  unter  einer  Bevölkerung  von  60000.  Über 
die  Art  des  Entstehens  weiB  man  nichts,  keiner  der  Erkrankten  v^ar 
je  von  seinem  Aufenthaltsorte  weg,  war  nie  mit  Leprösen  zusammen- 
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gekommen.  Erblichkeit  spielt  keine  Kolle,  die  Kontagiosität  ist 
zweifelhaft,  wenigstens  haben  wir  noch  kein  sicheres  Beispiel,  dass 
durch  umherreisende  Lepröse  ein  neuer  Herd  entstanden  wäre. 

Gnmpreoht  (Jena). 

14.  E.  Romberg.     Welchen  Antheil  haben  Herz  und  Vaso- 
motoren an  den  als  Herzschwäche  bezeichneten  Erscheinungen 
bei  Infektionskrankheiten.     Nach  Versuchen  gemeinsam  mit 
Bruhns  und  Fässler.     (Med.  Klinik,  Leipzig.) 

(Berliner,  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  51  u.  52.) 

K.  hat  zur  Beantwortung  der  in  der  Überschrift  aufgeworfenen 
Frage  in  Gemeinschaft  mit  Pässler  und  Bruhns  eine  experimentelle 
Methodik  angewandt,  welche,  auf  bekannten  physiologischen  Sätzen 
fußend,  dieselben  in  neuer,  eigenartiger  Weise  der  Pathologie  dienst- 
bar macht. 

Diese  Methodik  ruht  auf  folgenden  Überlegungen:  durch  Bauch- 
massage  wird  das  Blut  aus  den  Blutgefäßen  in  das  Herz  getrieben; 
wenn  das  letztere  im  Stande  ist,  die  vermehrte  Füllung  zu  bewältigen, 
so  steigt  der  Blutdruck,  daher  stellt  die  Drucksteigerung  bei  Baucli- 
massage  ein  Reagens  auf  die  Herzkraft  dar.  —  Ferner  rufen  sensible 
Erregungen  der  Haut  oder  Schleimhäute  reflektorisch  eine  Erregung 
des  Yasomotorencentrums  in  der  Oblongata  hervor,  der  Blutdruck 
steigt  auch  hier,  wofern  außer  dem  Yasomotorencentrum  die  Leitungs- 
bahnen, die  Gefäßnerven  und  -Muskeln,  so  wie  das  Herz  intakt 
sind.  —  In  ähnlicher  Weise  steigert  eine  vorübergehende  Erstickung 
den  Blutdruck,  hauptsächlich  in  Folge  der  Erregung  des  Oblongata- 
centrums,  aber  auch  in  Folge  der  Goltz' sehen  Gefäßcentren  im 
Hückenmark;  diese  Druckerhöhung  bleibt  also  auch  nach  Durch- 
schneidung des  Halsmarkes  bestehen. 

Durch  Anwendung  dieser  verschiedenen  Eingriffe  wurde  nun 
ermittelt,  ob  durch  eine  Infektion  beim  Yersuchsthiere  Herz  oder 
Yasomotoren  geschädigt  wurden.  Kiefen  z.  B.  Bauchmassage  oder 
die  gleichsinnig  wirkende  Kompression  der  Aorta  eine  Blutdruck- 
steigerung hervor,  während  sensible  Beizung  und  Dyspnoe  unwirksam 
waren,  so  hatte  eine  Lähmung  der  Yasomotoren  die  durch  die  Infek- 
tion bewirkte  Blutdrucksenkung  hervorgebracht.  Bei  hochgradiger 
Herzschwäche  mussten  alle  diese  Reaktionen  versagen,  allein  meist 
ließ  sich  eine  mit  der  Herzschwäche  einhergehende  Yasomotoren- 
intaktheit  durch  eine,  wenn  auch  geringfügige  Blutdrucksteigerung 
auf  die  entsprechenden  Beize  hin  nachweisen. 

Mit  dieser  Yersuchsanordnung  wurde  nun  ermittelt,  dass  das 
Sinken  des  Blutdruckes  nach  Pyocyaneusinfektionen,  das  sich  klinisch 
als  Herzschwäche  kund  gab,  hauptsächlich  das  Resultat  einer  Yaso- 
motorenlähmung  darstellt.  In  ganz  ähnlicher  Weise  und  noch  evi- 
denter lähmt  die  Pneumokokkeninfektion  des  Kaninchens  nur  die 
Yasomotoren,  ohne  das  Herz  zu  beeinflussen,  dessen  Rhythmus  und 
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Leistungsfähigkeit  durch  den  Pyocyaneus  manchmal  etwas  alterir 
wird.  Dabei  blieben  die  peripheren  GefäBe  erregbar,  wie  sich  durch 
entsprechende  Reize  (Chlorbarium ,  Böhm)  beweisen  ließ,  und  nur 
der  centrale  Vasomotorenapparat  war  gelähmt. 

Der  Übertragung  dieser  Versuchsergebnisse  auf  die  menschliche 
Pathologie  stehen  principielle  Bedenken  nicht  im  Wege,  hiermit 
würde  sich  aber  für  die  Therapie  der  Pneumonie  eine  neue  thera- 
peutische Indikation  ergeben,  die  wir  allerdings  bei  unseren  augen- 
blicklichen pharmakologischen  Kenntnissen  noch  nicht  erfullei 
können,  nämlich  die  Anwendung  eines  Erregungsmittels  fiir  die 
Vasomotoren,  das  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  vräre. 

Gnmprecht  (Jena). 

15.    Bonardi.     Alcune  osservazioni  di  bacteriologia  clinica. 

(Morgagni  1895.  Januar.) 

B.  berichtet  über  3  klinische,  im  Hospital  zu  Lucca  beobachtete 
Fälle,  in  welchen  die  bakteriologische  Untersuchung  wichtige  Auf- 
schlüsse gab.  1  Fall  von  perniciöser,  progressiver  Anämie  kam  im 
desolatesten  Zustande  mit  Vereiterung  beider  Parotiden,  Purpura 
haemorrhagica,  den  Zeichen  parenchymatöser  Nierenentzündung  ins 
Hospital.  Die  Sektion  ergab  nach  Suppuration  der  peribronchialen 
Drüsen  fettige  Degeneration  der  Leber,  Milzvergrößerung,  hochgra* 
dige  Atrophie  des  Verdauungstractus. 

Aus  dem  Parotiseiter,  dem  cirkulirenden  Blute,  aus  den  Ter- 
schiedensten  Geweben  konnte  durch  mikroskopische  Untersuchung, 
Kulturen  und  Thierexperimente  immer  nur  ein  Pilz  isolirt  werden: 
eine  Species  des  Proteus  vulgaris.  Es  fehlten  alle  pyogenen  Kok- 
ken, wie  sie  sonst  die  beständigen  Begleiter  der  Eiterungen  zu  sein 
pflegen. 

B.  schließt,  dass  dieser  Pilz,  der  nach  neueren  Untersuchungen 
den  Menschen  pathogen  ist^  ein  durch  progressive  Anämie  geschwäch- 
tes Individuum  befallen  und  so  den  Tod  veranlasst  habe. 

Bei  einem  2.  Falle  mit  Ulcerationen  im  Colon,  heftiger  unstill- 
barer Diarrhoe,  schwerer  symptomatischer  Anämie  ergab  die  Blut- 
untersuchung wenige  Tage  vor  dem  Tode  Bacterium  coli.  B.  nimmt 
an,  dass  dieser  Bacillus  aus  der  Pfortader  in  den  großen  Kreislauf 
gelangt  ist,  ohne  an  der  Leber  Veränderungen  zu  machen,  und 
eine  Septikämie  durch  Bacterium  coli  veranlasst  habe. 

Femer,  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  eitriger  Pleuritis  ent- 
wickelte sich  aus  dem  Pleuraeiter  bei  wiederholten  Kulturen  kein 
anderer  Mikroorganismus  als  der  Pneumobacillus  Friedländer,  dem 
allein  wir  ein  so  schweres  Krankheitsbild  nicht  zuzutrauen  pflegen. 

Hager  (Magdeburg). 
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16.  Colombini.  La  diagnosi  batteriologica  dell'  ulcera  venerea. 

(Qan.  degli  ospedali  e  delle  elin.  1896.  No.  25.) 
Die  exakte  Diagnose  eines  syphilitischen  Primäraffektes  ist  in 
vielen  Fällen  nicht  leicht  und  doch  von  der  größten  Wichtigkeit. 
Die   Balzei'sche  Methode:  Auskratzung,   Zusatz  von  4)^iger  Kali- 
löeung  und  Färbung  mit  Eosin  ist  nicht  sicher. 

Die  alte  klassische  Methode,  durch  Impfung  die  sichere  Dia- 
gnose zu  machen,  hat  ihre  groBen  ünzuträglichkeiten.  Demnach  ist 
nach  C.  die  bakteriologische  Diagnose  ein  ^willkommenes  Hilfsmittel. 
Dieselbe  beruht  auf  dem  Nachweis  des  pathogenen  Agens  der  Syphilis, 
des  D u er ey 'sehen  Bacillus  und  des  ünna'schen  Kettenbacillus  oder 
Streptobacillus.  Der  Autor  verfügt  über  zahlreiche  Untersuchungen, 
bei  welchen  mit  absoluter  Sicherheit  jedes  Mal  die  Diagnose  gestellt 
werden  konnte  und  das  Impfresultat  sie  bestätigte. 

Zu  dieser  bakteriologischen  Untersuchung  genügt  es  nicht,  das 
eitrige  Sekret  oberflächlich  abzunehmen ;  sondern  der  Grund  des  Ge- 
schwürs, wo  diese  Gebilde  am  reichlichsten  getroffen  werden,  ist  ab- 
zukratzen. Die  mikroskopische  Untersuchung  geschieht,  nachdem 
das  Präparat  nach  vorgängiger  Behandlung  mit  Sublimat  durch  Gen- 
tianaviolett  und  Methylenblau  gefärbt  ist  (das  Genauere  dürfte  der 
sich  besonders  Interessirende  im  Original  nachlesen). 

Das  pathogene  Agens  trifft  man  im  isolirten  Zustande  oder  in 
Haufen:  es  hat  eine  8-Form  und  kommt  vorwiegend  in  den  Inter- 
cellularräumen,  aber  auch  im  Protoplasma  der  Eiterzellen  vor.  Häufig 
nimmt  dieser  Bacillus  die  Färbung  nur  an  seinen  beiden  Enden  an, 
während  die  Mitte  von  der  Farbe  frei  bleibt. 

Die  isolirte  Form  dieses  Bacillus  und  diejenige  in  Häufchen  sind 
öfter  zu  beobachten  als  die  charakteristische  Kettenform,  welche  von 
Unna  zuerst  entdeckt  ist  und  in  2,  3,  5  und  8  Exemplaren  besteht. 
Diese  Unna 'sehe  Kettenform  ist  fast  immer  extraceUulär  und  hat 
oft  kleine  Formdifferenzen  gegenüber  der  isolirten  oder  Häufchen- 
form des  eigentlichen  Ducrey 'sehen  Bacillus;  doch  handelt  es  sich 
um  den  gleichen  Pilz  und  dort,  wo  man  die  eine  Form  findet,  kann 
man  immer  bei  aufmerksamem  Suchen  auch  die  andere  konstatiren. 

Hager  (Magdeburg). 

17.  V.  Mosetig-Moorhof.     Zwei  Fälle  von  Echinococcus. 

(Therapeutische  Woehensohrift  1895.  No.  50.) 
Verf.  berichtet  über  2  in  der  Wiener  chirurgischen  Klinik  be- 
obachtete Echinococcusfälle,  die  nach  verschiedener  Richtung  in- 
teressante Momente  darbieten.  Der  1.  Fall  betrifft  einen  27jährigen 
Bäcker,  der  im  Juli  1894  an  Gelbsucht  erkrankte;  durch  Punktion 
wurde  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  mit  Echinokokkenhaken  gewonnen. 
1  Jahr  später  Aufnahme  wegen  bilateraler  Lymphadenitis  colli;  kein 
Ikterus.  Leberrand  fast  in  Nabelhöhe,  im  Epigastrium  fluktuirende 
beträchtliche  Hervorwölbung,  die  sich  unter  dem  linken  Rippenbogen 
verliert.     Leber  uneben,  groBhöckerig,  knorpelhart,   Leberrand  ver- 
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dickt.  Milztumor;  Albuminurie.  Fieber,  Puls  1 20.  Durch.  Punktion  im 
Epigastrium  werden  340  ccm  dunkelgrüner,  klarer,  normal  aussehen- 
der Galle  entleert.  Nach  24  Stunden  dieselbe  prall  fluktuirende  Her- 
vorwölbung  im  Epigastrium.  Wegen  der  Annahme  einer  Kommnni- 
kation  dieses  in  der  Lebersubstanz  befindlichen  Hohlraumes  mit  einem 
größeren  Gallengauge  wurde  von  einer  erneuten  Punktion  Abstand 
genommen.  Unter  zunehmendem  CoUaps  Exitus  8  Tage  nacli  der 
Punktion.  Die  Autopsie  ergab  einen  multilokularen  Echinococcus 
der  Leber,  außerdem  im  Echinococcussacke  einen  Gallenstein  aus 
reinem  Bilirubin  von  der  Größe  eines  Yogeleies,  der  also  zu  seiner 
Bildung  kein  volles  Jahr  (die  erste  Punktion  ergab  seröse  Flüssig- 
keit) gebraucht  hat. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  44jährigen  Maler,  welcher 
seit  einem  halben  Jahre  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels 
eine  allmählich  wachsende  Geschwulst  bemerkte,  die  bei  der  Auf- 
nahme die  Größe  eines  erwachsenen  Kinderschädels  darbot,  von 
elastischer,  undeutlich  fluktuirender  Konsistenz.  Die  Probepunktion 
ergab  Echinokokkenhaken.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  es  sich, 
dass  der  Sack  bis  zum  intakten  Femurperiost,  nach  unten  bis  zum 
Adduktorenschlitz,  nach  oben  bis  zum  Poupart'schen  Bande  reichte. 
Der  Sack  enthielt  keine  Flüssigkeit  und  nur  dicht  an  einander  ge- 
drängte Tochterblasen.  Heilung  per  primam.  —  Echinokokken  der 
oberflächlichen  Organe  sind  selten,  nach  Hirschberg  machen  sie 
nur  1,5)^  der  Fälle  aus.  Wenzel  (Magdeburg). 

18.  Pacci.     TJn  caso  di  porpora  fulminante. 

(Gazs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1896.  No.  28.) 
Ein  7 jähriger  Knabe  erkrankte  an  Masern,  zu  denen  sich  eine 
Parotitis  dextra  gesellte,  welche  am  13.  Krankheitstage  unter  Ent- 
leerung gutartigen  Eiters  und  Fieberabfall  incidirt  wurde.  2  Tage 
darauf  Nasenbluten,  erneutes  Ansteigen  des  Fiebers  bis  38,6,  Blu- 
tungen aus  Mund,  Rectum  und  Blase.  Tags  darauf  Purpuraflecke 
über  die  ganze  Haut,  an  manchen  Stellen  konfluirend,  dabei  Glieder- 
schmerzen, Apathie,  Temperatur  über  39^,  Puls  120,  hochgradige 
Anämie,  Milztumor.  Trotz  Liqu.  ferri,  Seeale,  Acid.  gallic.  Tod  2  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Flecke.  P.  erwähnt,  dass  sich  dieser  Fall 
etwas  von  der  von  He  noch  aufgestellten  Purpura  fulminans  unter- 
scheide: in  den  Henoc haschen  Fällen  hätten  die  Schleimhautblu- 
tungen gefehlt,  während  Jackson  dieselben  wiederholt  bei  Purpura 
fulminans  beobachtet  habe.  Sektion  und  bakteriologische  Unter- 
suchung fehlen  zur  Vollständigkeit  der  Mittheilung. 

Hager  (Magdeburg). 
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19.  J.  Hirsohberg.     Über  einen  aus  dem  menschlichen  Aug- 

apfel entfernten  Fadenwurm. 

(Berliner  klin.  Wochenschnft  1895.  No.  44.) 
H.  demonstrirt  einen  40  mm  langen  und  Y2  ^^  breiten  Wurm, 
welcher  im  Congo-Gebiet  einem  Neger  aus  dem  Auge  entfernt  worden 
ist.  Er  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  einen  Parasiten  han- 
delt, der  unter  dem  Namen  Filaria  loa  schon  früher  beschrieben 
worden  ist.  Er  wird  zwischen  Conjunctiva  und  Sklera  namentlich 
bei  den  eingeborenen  Negern,  bisweilen  aber  auch  bei  eingewanderten 
Europäern  gefunden;  er  wandert  unter  der  Conjunctiva,  namentlich 
bei  warmer  Außentemperatur,  umher,  und  seine  Bewegungen  werden 
von  den  Fat.  deutlich  gefühlt.  Die  Entfernung  besteht  in  Incision 
der  Conjunctiva  und  Extraktion  des  Wurmes.  Ob  derselbe  mit  der 
Filaria  medinensis  identisch  ist,  steht  noch  dahin. 

Ephraim  (Breslau). 

20.  Monari.     Anemia  grave  da  anchilostoma  duodenale. 

(Gazz.  degli  oBpedali  e  delle  clln.  1895.  No.  84.) 
In  einer  Kasuistik  aus  dei  Klinik  zu  Modena  führt  M.  2  Fälle 
von  Anchylostomum  duodenale  an.  Er  hält  es  trotz  entgegenstehender 
Ansichten  für  wahrscheinlich,  dass  die  Anämie  bei  dieser  Krankheit 
abhängig  sei  von  dem  Blutverlust,  welchen  die  mit  ihren  4  scharfen 
Zähnen  sich  einbeißenden  und  das  Blut  gleich  Blutegeln  aussaugen- 
den Parasiten  erzeugen.  Außerdem  nährt  sich  das  Anchylostomum 
von  Lymphe  und  Chylus  und  schwächt  dadurch  noch  in  weiterer 
Weise  den  Organismus. 

Interessant  war  im  1.  Fall  der  Abgang  der  Würmer  unter  Ge- 
brauch von  Ol.  aether.  fiUcis  maris  in  so  fern,  als  zuerst  nur  die 
weiblichen  Thieie  abgingen,  darauf  die  männlichen.  Der  Widerstand 
der  letzteren  scheint  größer  zu  sein.  Nach  dem  Abgang  der  männ- 
lichen Thiere  wurden  Eier  in  den  Fäces  nicht  mehr  beobachtet  und 
die  Anämie  schwand  schnell  bei  geeigneter  Behandlung.  Die  Dosis 
des  Mittels  beträgt  4  g  Ol.  aether.  filicis  maris  Morgens,  etwa  6  bis 
7  Tage  lang.  Im  2.  Falle  war  das  gleiche  Mittel  nicht  von  so  promp- 
tem Erfolg  begleitet.  M.  schiebt  das  auf  einen  katarrhalischen  Zu- 
stand der  Darmschleimhaut,  welche  hier  den  Parasiten  ein  günstigeres 
Terrain  bot.  Es  musste  neben  dem  Ol.  aether.  filicis  maris  noch  Thymol 
in  der  Dosis  von  3  g  mehrere  Tage  nach  einander  gegeben  werden, 
und  nachdem  die  Fäces  sich  lange  Zeit  frei  von  Eiern  erwiesen 
hatten,  traten  solche  wieder  auf  und  erforderten  eine  abermalige  Kur. 
Die  Anämie  nach  Anchylostomum  bekämpft  Galvagni,  der  Lei- 
ter der  Modeneser  Klinik,  durch  Hydrotherapie  und  parenchymatöse 
Injektionen  von  citronensaurem  Eisenpyrophosphat. 

Hager  (Magdeburg). 
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21.  M.  Krisowski.     Über  ein  bisher  wenig  beachtetes  Sym- 

ptom der  hereditären  Lues. 

(Berliner  kün.  Wochensehrift  1895.  No.  41.) 
Dasselbe  besteht  in  linearen,  radiär  um  den  Mund  gestelltem 
Narben  von  größerer  oder  geringerer  Feinheit.  Dieselben  entstehei 
im  frühen  Lebensalter  aus  syphilitischen  Rhagaden,  welche  in  Folge 
der.  Bewegungen  des  Mundes  schlecht  heilen.  —  Die  übrigen  lang- 
athmigen  Ausführungen  des  Verf.  sind  ohne  Interesse. 

Eplirata  (Breslau). 

Bücher- Anzeigen. 

22.  C.  Pariser.    Skizze  einer  allgemeinen  Diätetik  für  Magenkranke. 

Berlin,  0.  CoMenti,  1896.  60  8. 

Vorlegende  Schrift  soll  sieh,  wie  Verf.  in  der  Vorrede  bemerkt,  in  allererster 
Reihe  an  den  Praktiker  wenden  und  soll  »in  mögliehst  kompendiöser  Form  und 
doch  auch  in  möglichster  Vollständigkeit  den  Abriss  einer  allgemeinen  Di&tetik 
fQr  Magenkranke«  darbieten. 

Zun&ohst  wird  der  t&gliehe  Bedarf  des  Organismus  an  N&hrstoffen  bexw.  Ka- 
lorien  besprochen,  dann  der  physiologische  Werth  der  einielnen  Nfihrstoffe,  die 
Nahrhaftigkeit,  Verdaulichkeit,  Ausnutiung,  Zusammenietiung  der  einseinen  Nahi^ 
mittel  behandelt  (bei  Besprechung  der  yerschiedenen  Fleisehpr&parate,  -peptoee 
u.  dgl.  hätte  auch  wohl  die  sich  mehr  und  mehr*  einbürgernde  Somatose  einig« 
Worte  yerdient),  d^nn  folgt  ein  Kapitel  »Grundiüge  einer  allgemeinen  Di&tedk 
für  Magenkranke«,  worin  die  aUgemeinen  Verhaltungsmaßregeln  (Zahl  und  Gröik 
der  einielnen  Mahlxeiten,  Temperatur  der  Speisen  und  Getränke,  Mittagsechlaf  ete.) 
kun  angegeben  werden,  und  als  Anhang  folgen  mit  gani  kunen  Worten  »Grund- 
lüge  einer  speciellen  Diät  der  hauptsächlichsten  Magenaffektionen«. 

Nach  Meinung  des  Kef.  ist  der  oben  angegebene  Zweck  auch  vollkommeB 
erreicht  worden,  so  dass  das  Werkchen  dem  Praktiker,  der  sich  rasch  über  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Dinge  Rath  holen  will,  nur  empfohlen  werden  kann. 

Ed.  BeiehmaiiB  (Elberfeld). 

23.  Eulenburg.      Real-Encyklopädie    der    gesammten    Heilkunde. 

Bd.  vm. 

Wien,  Urban  &  Sehwanenberg,  1895. 
Von  dem  interessanten  Werke  liegt  bereits  der  8.  Band  yor.  Er  enthält  wie 
die  yor  igen  eine  Menge  des  Wissen  swerthen  in  eleganter  und  abgerundeter  Form 
dargesteUt  Wieder  erheben  sich  einselne  Kapitel  lu  der  Höhe  kleiner  Mono- 
graphien, während  andere  freilich  gelegentlich  auch  zu  dürftig  ausgefallen  sind 
und  den  Gegenstand  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  erschöpfen.  Immerhin  musa 
rückhaltlos  anerkannt  werden,  dass  das  Gute  überwiegt  und  dass  die  Lücken, 
welche  der  einzelne  Artikel  lässt,  yielfach  unter  anderen  Schlagwörtern  ausgefällt 
werden.  Es  dürfte  desshalb ,  besonders  nach  Fertigstellung  des  Werkes,  die  bn 
gleich  schnellem  Fortschreiten  nicht  mehr  allzulange  auf  sich  warten  lassen 
dürfte,  kaum  yorkommen,  dass  ein  Arzt,  der  über  irgend  eine  Frage  das  Buch 
zu  Käthe  zieht,  dasselbe  unbefriedigt  aus  den  Händen  legt  Herausgeber  und 
Verleger  haben  jedenfalls  alles  Menschenmögliche  geleistet,  um  das  Werk  in  der 
neuen  Auflage  auf  die  Höhe  zu  heben,  die  es  seiner  ganzen  Anlage  nach  bean- 
spruchen darf.  ünrerriclit  (Magdeburg). 
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Therapie. 

24.  "W.  B.  Thistle  (London).     Thiid  report  on  eliminative  and  anti- 

septic  treatment  of  typhoid  fever. 
(Med.  reeord  1895.  September  14.) 

25.  A.  P.  Hall  (Montgomery).     The  treatment  of  typhoid  fever  by 

Guajacol. 

(Therapeutic  gas.  1895.  August  15.) 

26.  W.  8.  Barker  (St.  Louis).     The   bath  tieatment  of  typhoid  in 

private  practise. 

(Ibid.) 

27.  H.  G.  MaoCormiok  (Williamsport).     The  management  of  typhoid 

fever. 
(Ibid.  1895.  Oktober  15.) 
3  Punkte  massen  nach  T.  die  Richtschnur  für  die  Therapie  des  Typhus  bilden : 
Die  Elimination  der  Krankheitserreger,  die  Antisepsis  des  Darmes  und  die  Ver- 
dünnung des  resorbirten  Krankheitsgiftes.    Die  eliminative  Behandlung  besteht  in 
der  Verabreichung  von  Purgantien  und  reichlicher  Zufuhr  von  Wasser  per  os  et 
anum,  um  Darm  und  Nieren  gleichsam  au ssu waschen.    Abführmittel  yermOgen  die 
Typhusbacülen  von  einer  Ansiedelung  im  Darm  abiuhalten,  sie  aus  dem  Körper 
XU    entfernen  mitsammt  den  von  ihnen  abgesonderten   toxischen  Substansen,   so 
dasa  diese  nicht  in  die  Cirkulation  aufgenommen  werden,   nicht  lur  Entfaltung 
ihrer  Giftwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  gelangen  kOnnen,  und  schließlieh 
Tor  Allem  die  Intestinaldrüsen  vor  einer  Infektion  durch  die  Bacillen  und  Toxine 
Bu  schatien,  weil  der  Kontakt  des  Giftes  mit  den  Darmw&nden  beschränkt,   eine 
Anh&ufung  des  Toxins  im  Darmkanal  verhindert  wird.    Dadurch  w&ohst  die  Wider^ 
«tandsffthigkeit  der  Gewebsiellen ,  der  Lymphiellen   gegen  die  Wirkung  der  Ba- 
cillen und  ihres  Giftes.    Selbst  die  troti  der  Purgantien  lurQckgebliebenen  Ba- 
cillen müssen  in  diesem  Kampfe  unterliegen,  zerstört  werden.    Durch  diese  elimi- 
native Behandlung  werden  nicht  nur  die  lokalen,   sondern  auch  die  allgemeinen 
Symptome  bek&mpft.    Dureh  Purgativmittel  im   1.  Stadium  wird  der  Typhus  in 
eine  abortive  Form  übergeführt.     Ist  der  Darm  durch  Abführmittel  von  den  In- 
gestis  befreit,    können  intestinale  Antiseptica  wohlthätig  wirken.     Eine  völlige 
Desinfektion  des  Darmes  ist  natürlich  nicht  möglich.    Die  Antiseptica  vermögen 
aber  das   etwa  vorhandene  Toxin  unschädlich  lu    machen.    Zudem   erlaubt  die 
gleichseitig  wiederholte  Entleerung  des  Darmkanals  durch  Abführmittel  die  An- 
wendung viel  größerer  Quantitäten  antiseptischer  Mittel,  als  der  Darm  sonst  ver- 
tragen würde.    Die  lokale  Wirkung  eines  Giftes  h&ngt  von  dem  Grade  der  Kon- 
centration, von  der  Dauer  des  Kontaktes  ab.     Zufuhr  von  reichlichem  Wasser, 
die  Durchspülung  von  Darm  und  Nieren  muss  das  angesammelte  Gift  verdünnen 
und  so  weniger  schädlich  machen.    Sie  unterstütit  die  Elimination.    Eine  rein 
antiseptisehe  Behandlung  hält  H.  für  die  einiig  rationelle.    Er  bevonugt  vor  allen 
anderen  Antisepticis  das  GuajakoL    Es  vermag  die  im  Darmkanal  erzeugten  Toxine 
unschädlich  zu  machen  und  hat  außerdem  die  Eigenschaft,  die  Temperatur  herab- 
zusetzen.   Daneben   bringt  reichliche  Zufuhr  von  kühlem  oder  warmem  Wasser 
zum  Darm  den  Pat.  entschiedenen  Nutzen.    AuchMcC.  hält,  wenn  Überhaupt  die 
Nothwendigkeit  vorliegt,  Antiseptica  zu  verordnen,   das  Guajakol  für  das  beste. 
Die  wesentlichste  Aufgabe  in  der  Typhusbehandlung  sei  aber,  Obstipation  zu  ver- 
hindern, für  genügende  Darmentleerungen  zu  sorgen.    Er  spricht  sich  prinoipiell 
gegen  den  Gebrauch  von  Opium,  Phenacetin,  Antifebrin  etc.  aus.     Wohl  aber  lässt 
er  reichlich  Wasser  einführen  sowohl  durch  Mund  als  per  rectum ,    um  so  den 
Darm  möglichst  aseptisch  zu  erhalten,  und  legt  besonderes  Gewicht  auf  eine  sorg- 
-fältige,  gute  Ernährung.    Der  reinen  Bäderbehandlung,  auch  in  der  Privatpraxis, 
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redet  B.  das  Wort.  Das  Bad  yon  21  —  24®  ist  das  beste  antithermiaehe  Mittel 
macht  andere  antipyretische  Maßnahmen  überflflssig.  Die  Funktionen  der  Ha^ 
werden  angeregt,  die  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  bekämpft«  der  App€± 
gebessert,  die  Resorption  der  Nahrungsmittel  erleichtert.  Das  Bad  erseugt  eiis?^ 
natürlicheren,  wohlth&tigen  Schlaf,  vermindert  die  Apathie  und  erleichtert  dU 
Expektoration.  T.  Boltengtem  (Bremen). 

28.  Baxbaum.     Zur  Behandlung  der  Tuberkulose. 

(Bl&tter  für  klin.  Hydrotherapie  1895.  No.  11.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  einige  Ausführungen  Dr.  Volland'a  (DaTos:  k 
dessen  Arbeit:  »Ober  die  Obertreibungen  bei  der  heutigen  Behandlung  der  Lungeih 
schwindsüchtigen«,  in  der  dieser  die  Athemgymnastik ,  das  Bergsteigen  und  die 
Dusche  aus  den  Behandlungsmethoden  der  Phthise  gestrichen  wissen  will,  we2 
die  Wirkung  doch  mindestens  unsicher  sei  und  es  stets  ein  Experiment  bleib«. 
Dem  gegenüber  betont  Verf.  in  Obereinstimmung  mit  den  bedeutendsten  Hrdr^ 
therapeuten  den  ungeheuren  Werth  der  hydriatischen  Behandlungsmethode  bei 
Phthise.  Allerdings  darf  man  nicht,  wie  Volland  es  gethan,  die  Dusehe  ah 
solche  als  Behandlungsmethode  betrachten ;  denn  es  giebt  keine  specifisehe  Appli* 
kationsform  in  der  Hydrotherapie.  Es  kommt  auf  die  »  richtige  Dosirung  der  Tem- 
peratur, des  thermischen  und  mechanischen  Faktors,  die  richtige  Bestimmung  der 
Dauer  der  Procedur«  etc.  an.  Der  Arzt  muss  genau  mit  den  physiologischen  Wir- 
kungsweisen hydriatischer  Proceduren  bekannt  sein;  er  muss  femer  streng  inci- 
yidualisiren  und  alle  Verhältnisse  berücksichtigen:  dann  kann  Ton  einem  Bxperi- 
ment  nicht  die  Bede  sein.  Schon  nach  einer  einleitenden  kleinen  Procedor  wei£ 
er,  was  er  seinem  Pat.  sumuthen  kann  und  wird  danach  seine  Anordnungec 
treffen.  Die  Vortheile  einer  rationell  angewandten  Hydrotherapie  sieht  Verf.  :c 
der  Beseitigung  der  Cirkulationssch wache  in  den  Lungen  und  der  Girkulation«- 
widerst&nde  im  kleinen  Kreislauf,  in  der  günstigen  Beeinflussung  der  Ernährung»- 
Vorgänge  in  den  Lungen,  der  Herzaktion,  des  Oefäßtonus  etc.  Hektisches  Fieber 
und  Nachtschweiße  sollen  aufhören ,  das  Körpergewicht  zunehmen.  Fem  er  soll 
durch  die  Besserung  der  Cirkulation  und  die  bei  hydriatischen  Procednren  auf- 
tretenden Tiefathmungen  die  Ansiedelung  und  Entwicklung  der  Bakterien  er- 
schwert, überhaupt  wirksam  gegen  den  Infektionsprocess  vorgegangen  werden. 

In  gleicher  Weise  vertheidigt  Verf.  die  Athemgymnastik  und  das  Bergsteiger* 
gegenüber  Volland.  Dieser  sieht  darin,  dass  die  inspiratorisohen  Muskeln  über 
kranken  Lungenpartien  außer  Thätigkeit  gesetzt  sind,  eine  Mahnung  der  Natur, 
die  kranke  Lunge  in  Ruhe  zu  lassen  und  verwirft  Athemgymnastik  und  Berg- 
steigen, weil  dadurch  die  Heiibestrebungen  der  Natur  gestört  werden.  Dagegen 
betont  Verf.,  dass  bei  zu  Phthise  disponirten  Personen  schon  sehr  frühe,  oft  bevor 
auf  der  Lunge  etwas  nachzuweisen  sei,  einzelne  Gruppen  der  Athmungsmuskulatur 
bei  der  Athmung  zurückbleiben.  Dem  entgegenzuarbeiten  bieten  methodisch  ge- 
übte Tiefathmungen  und  Lungengymnastik  vorzügliche  Mittel.  Aber  aueh  bei 
vorgeschrittener  Phthise  thun  sie  sehr  gute  Dienste,  weil  ja  die  Muskeln  in  der 
Nähe  kranker  Organe  in  Folge  von  Girkulationsstörungen  leiden  und  in  ihren  Funk- 
tionen träge  werden.  Kontraindikationen  geben  nur  Fieber  und  Lungenblutungen 
aus  Kavernen.  Natürlich  muss  auch  hier  wie  bei  der  Hydrotherapie  streng  indi- 
vidualisirt  werden.  Kfintiel  (Magdeburg). 

29.  J.  Bugge.     Über  kongenitale  Tuberkulose. 

Festschrift  für  Hjalmar  Heiberg.  Kristiania,  Brögger's  Buchdruckerei,  1695. 
Nach  einer  längeren  Übersicht  über  die  Litteratur  der  Frage  beriehtet  der 
Verf.  über  seine  Untersuchungen  an  Kindern  und  Placenten  phthisischer  Mütter 
In  einem  Falle  fand  er  bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  kavernöse  Phthise  hatte 
und  4  Tage  post  partum  an  Puerperalfieber  starb,  30  Stunden  nach  der  Geburt 
keine  makro-  oder  mikroskopischen  tuberkulösen  Veränderungen  der  Organe,  aber 
im  Blute  der  Vena  umbilicalis  und  in  einem  Leberschnitte  in  Blutgefäßen  spfir- 
liche  TuberkelbaoiUen.    Drei  mit  dem  Blute  dieses  Kindes  geimpfte  Meersehwein- 
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hen   starben  an  Tuberkulose.    Bei  2  anderen  Kindern  und  in  2  anderen  Plaeenten 
»lithisiaoher  Matter  waren  die  UntertuehuDgen  ohne  positivee  Reiultat. 

,  F.  Jessen  (Hamburg). 

(O.    J.   G.    8.    Coghill.     Koch's    tuberculin    at   the    royal   national 

hospital  for  consumption  Yentnor. 

(Lancet  1891.  Mai  16—30.) 

)1.  Derselbe.  Sequel  of  a  case  treated  by  Koch's  tuberculin  with 
the  results  of  the  necropsy. 
(Ibidem  1895.  November  16.) 
Die  erste  Arbeit,  die  geschrieben  wurde,  als  in  der  Tuberkulinbehandlung 
die  Reaktion  gegen  den  anfänglichen  Enthusiasmus  bereits  eingetreten  war,  be~ 
richtet  über  10,  durch  13 — 16  Wochen  mit  Tuberkulininj  ektionen  behandelte 
Phthisen,  yon  denen  5  beginnende  Lungenyer&nderungen  aufwiesen,  5  vorgeschrit- 
tene mit  deutlichen  Kavernen.  Die  Resultate  waren  sehr  gute,  die  mittlere  Ge- 
wichtszunahme der  Kranken  betrug  etwas  Aber  9  Pfund,  die  höchste,  und  swar 
bei  einem  vorgerückten  Falle,  ungefähr  19  Pfund.  C.  betont,  dass  man  nur  kleinste 
Reaktionen  —  unter  38°  —  auslösen,  also  gleiche  Dosen  in  großen  Intervallen 
geben  soll.  Die  sogenannten  sekund&ren  Reaktionen  entstehen  nach  ihm  in  Folge 
zu  reichlicher  Absorption  von  septischem  Material,  das  durch  das  Tuberkulin  frei 
gemacht  wurde;  gegen  diese  sekund&ren  infektiösen  Processe  schien  sich  Ouajakol 
intern  in  bew&hren. 

Es  sei  bemerkt,  dass  diese  Erfolge  in  dem  in  der  Phthisiotherapie  an  sich 
schon  bewährten  Klima  der  Insel  Wight  erzielt  wurden. 

Jetzt,  mehr  als  4  Jahre  später,  erfreuen  sieh  noch  8  von  obigen  Fat.  bester 
Gesundheit  und  Erwerbsfähigkeit,  auf  ihren  Lungen  ist  Stillstand  der  Erschei- 
nungen nachweisbar;  einer  starb  nach  H/si  ein  2.  (der  ganz  nach  Ventnor  über- 
gesiedelt) nach  über  4  Jahren  unter  Symptomen  von  Herzschwäche.  Dies  war 
1891  der  ungünstigste  Fall:  eine  doppelseitige,  schwere,  ausgebreitete,  fieberhafte 
Lungentuberkulose  von  3j ähriger  Dauer  bei  erheblich  geschädigtem  Allgemein- 
befinden. Der  Kranke  hatte  in  22  Injektionen  —  die  höchste  enthielt  0,065  g  — 
0,4625  g  Tuberkulin  bekommen ;  die  größte  Reaktion  —  nach  0,002  g  —  war 
40, 3^  —  Bei  der  Sektion  erwies  sieh  das  Herz  als  klein,  dünnwandig,  mit  dila- 
tirter  rechter  Seite.  In  den  Lungen  lagen  umfangreiche,  von  fibrösen  Wandungen 
umschlossene  und  zumeist  von  pyogener  Membran  ausgekleidete  Höhlen,  daneben 
ein  größerer  und  verstreute  kleinere  bindegewebig  eingekapselte  käsige  Herde. 

C.  schreibt  diesen  günstigen  Verlauf  dem  Tuberkulin  zu;  er  sieht  darin,  wenn 
es  mit  Vorsicht  und  strengem  Individualisiren  verwandt  wird,  ein  wichtiges 
therapeutisches  Hilfsmittel.  Je  größer  und  ausgebreiteter  die  phthisischen  Alte- 
rationen sind,  um  so  ausgeprägter  sind  die  Reaktionen  nach  gleichen  Dosen 
Lymphe,  um  so  geringere  Mengen  muss  man  also  verwenden  und  längere  Zwischen- 
räume einhalten.  F.  Reiche  (Hamburg). 

32.   Audubert.     Nouveaux  essais    de    traitement    de    la    tuberculose 

pulmonaiie. 
(Gaz.  des  höpitaux  1895.  No.  132.) 
Alle  Versuche,  die  verschiedensten  Mittel  in  die  Therapie  der  Tuberkulose 
einzufahren,  haben  nicht  im  entferntesten  die  Versprechungen  und  Hoffnungen 
gehalten  und  erfüllt,  welche  die  ersten  Empfehlungen  hervorgerufen  hatten.  Als 
einziges  hat  das  Kreosot  seinen  Flatz  entschieden  behauptet,  zeichnet  es  sich  doch 
selbst  gegenüber  dem  Guajakol  durch  geringere  Toxicität,  durch  das  Zusammen- 
wirken der  balsamischen  und  antiseptischen  Eigenschaften  aus.  Das  Kreosot  liefert 
mit  dem  Toxin  der  Tuberkulose  eine  Verbindung,  welche  durch  den  Urin  ausge- 
sehieden  wird,  die  Wirksamkeit  der  Bacillen  lähmt  und  eine  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens  durch  Beseitigung  des  Fiebers  und  der  Nachtschweiße,  durch 
Wiederherstellung  des  Appetites  und  Hebung  der  Verdauung  und  schließlich  eine 
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HeUnng  herbeiführt.  Nicht  jedei  Kreosotprftparat  iit  gleiehwerthig.  Dem  Ver. 
hat  sich  am  meisten  Kreosotleberthran  bewährt,  sei  es  nun,  dass  er  bei  der  Mahl- 
seit,  in  Milch  oder  sonst  welchem  Oetr&nk  oder  in  Kapseln,  wenn  nicht  sinden 
Tertragen,  gereicht  wurde. 

Wichtig  ist  auch  nach  Verf.s  Erfahrungen  eine  langsame  Steigerung  der  I>osis 
am  1.  Tage  eine  Kapsel  &  0,05 ,  am  2.  2,  dann  1  Woche  3  tftglieh,  in  jeder  fcl- 
genden  Woche  pro  Tag  eine  Kapsel  mehr  bis  su  10. 

T,  Boltemten  (Bremen). 

33.  F.  Blumenfeld.     Über   diätetische  Verwerthung   der    Fette   bei 

Lungensch  windsüchtigen . 
(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XXVUI.  Hft.  5  u.  6.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  beliehen  sich  auf  die  Frage,  ob  die  gewöhn- 
liehen  Nahrungsfette  in  ihrer  Verwerthung  bei  Phthisikem  Ton  Fettprftparatcc 
übertroffen  werden.  An  3  Fat,  welchen  abwechselnd  Butter  und  Lipanin  gereicht 
wurde,  leigte  sich,  dass  das  letitere  troti  seines  hohen  Fettsäuregehaltes  dnreh- 
aus  nioht  besser  ausgenutst  wurde  als  Butter,  und  dass,  wo  Untersehiede  in  dar 
Ausnutsung  lu  Tage  traten,  diese  für  das  Lipanin  tmgünstig  waren. 

Ephnlm  (Breslau). 

34.  Sohnltse.     Durch  welche  Methode  erzielen  wir  die  günstigsten 
und  sicheisten  Besultate  in  der  Behandlung  des  Gesichtalupus? 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  44.) 
Bei  der  Unsicherheit  der  Tuberkulinkur,  so  wie  der  nichts  weniger  ala  gün- 
stige Aussichten  bietenden  Paquelin-,  Ätz-  und  Salbenkur,  empfiehlt  8.  warm  die 
chirurgische  Behandlung  des  Gesicht^upus  in  Gestalt  der  radikalen  Bxstirpation 
mit  nachfolgender  Transplantation.  Womöglich  schließe  man  die  Operation  in 
einer  Sitsung  ab.  Nur  wenn  es  sich  um  Erkrankung  des  ganien  GeBichtes 
handelt,  erscheint  es  iweckm&ßig,  in  mehreren  Sitsungen  lu  arbeiten,  indem  maa 
Ober-  und  Unterlippe  lum  größten  Theil  ausschaltet.  Der  Lupus  muss  gana  im 
Gesunden  exstirpirt  werden.  Dem  Augen-,  Nasen-  und  Mundbesirk  ist  eine  be- 
sondere Beachtung  zu  schenken.  Sobald  es  sich  um  größere  Sehleimhanterkras- 
kungen  der  Lippe  handelt,  sind  Plastiken  der  Lippe  nicht  zu  vermeiden. 

Seifert  (Wünbnrg). 

35.  H.  Vargae«     Über  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Pheno- 

collum  hydrocUoricum. 

(Therapeutische  Wochenschrift  1896.  No.  1.) 
Nach  Anwendung  s&mmtlicher  bisher  empfohlenen  Verfahren  und  Mittel  beim 
Keuchhusten  hat  Verf.  nach  dem  Vorgange  Ton  Tripold  und  Modigliano  das 
Phenocollum  hydroohloricum  (Amidoaeetparaphenetidin)  bei  42  Fat.  in  Dosen  Ton 
1—2  g  in  24  Stunden  mit  außerordentlich  günstigem  Erfolge  verwendet  und  will 
einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Intensität  und  Zahl  der  Anfälle,  als  auch  auf 
die  Krankheitsdauer  gesehen  haben.  Die  Wirkung  machte  sich  schon  in  des 
ersten  12  Stunden  geltend ,  in  manchen  Fällen  fiel  die  Zahl  der  Anfälle  erst  am 
nächsten  Tage  ab.  Selbst  bei  Kindern  in  sehr  zartem  Alter  und  in  den  kompli- 
cirten  Fällen  hat  das  Mittel  weder  Übelkeiten,  noeh  Erbrechen,  noch  CoUaps  oder 
irgend  welche  unangenehme  Störung  yerursaeht.  Die  geeignetste  Verabreiehungi- 
weise  ist  eine  yersüßte  wässerige  oder  Gummilösung  in  der  Menge  yon  i — ^2g 
täglieh.  Die  Resorption  des  Mittels  ist  eine  sehr  rasche,  seine  Ausscheidung  be- 
ginnt nach  20  Minuten  und  ist  nach  15—20  Stunden  beendet.  Die  Wirkung  dea 
Fhenooolls  scheint  sich  auf  die  Abnahme  der  Zahl  und  Intensität  der  Anf&lle  su 
beschränken;  ob  es  sich  hierbei  lediglich  um  einen  sedativen  Einfluss  oder  am 
eine  baktericide  Wirkung  handelt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entaeheiden. 
Schließlich  macht  Verf.  noch  energisch  gegen  die  noch  immer  sahlreiehe  Anhänger 
lählende  Luftbehandlung  des  Keuehhustens  Front.    Einmal  wird  dem  Kinde  dabei 
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Lie  nOthige  Rahe  vorenthalten  und  bei  den  Temperatur&nderungen  lind  Lungen- 
Lomplikationen  unTermeidlieh ;  eine  2.  sehwere  Gefahr  der  Luftbehandlung  liegt 
jx  der  Unmögliehkeitt  die  an  Keuchhusten  Leidenden  lu  isoliren.  Wenn  itrenge 
^oraichtsmaßregeln  für  Scharlach  und  Masern  vorgeschrieben  sind,  so  müssen  auch 
rar  den  Keuchhusten,  der  eine  eben  so  hohe  Mortalit&t  als  der  Typhus,  in  manchen 
Ländern  eine  viel  höhere  als  die  Masern  aufweist,  eben  so  strenge  Isolirungsvor- 
ichriften  erlassen  werden.  Wensel  (Magdeburg). 

36.   SoliütBe.     Die  hydriatische  Behandlung  der  Gonorrhoe. 
(Blätter. für  klin.  Hydrotherapie  1895.  No.  10.) 
8.  empfiehlt  lur  Behandlung  sowohl  der  akuten,  als  der  chronischen  Gonor- 
rhoe seinen  Hydrophor.    Dieser  ist  eine  SpOlrOhre  von  der  L&nge  der  normalen 
Pars  pendula  penis,  welehe  kanellirt  und  am  unteren  Ende  geschlossen  ist.    Inner- 
lialb  der  Vertiefungen  sind  1  cm  oberhalb  des  Endes  Fensterehen  angebracht.    Des 
ÜOhrchen   wird  mit  einem   verstellbaren   Irrigator  verbunden,   welcher  nur  mit 
^Wasser,  meist  unter   15^  C,  gefallt  wird.    Das  in  die  Harnröhre  einfließende 
IWaaser   wirkt  erstens  durch  seinen  Fall  als  Spfllmittel,   iweitens  durch  seine 
niedrige  Temperatur  als  Desinflciens  und  Adstringens  und  drittens  durch  seinen 
Druck   als   Dehnungsmittel  fflr  die   Wände  der  Urethra.    Bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  wirken  solche  Spfllungen  nur  indirekt,  da  ja  das  kurse  ROhrchen  nicht 
bis   sum  Hauptsiti   der  chronischen  Gonorrhoe,   lur  Pars   membranacea,  reicht, 
dureh  Herabsetiung  der  Temperatur,  was  Messungen  im  Mastdarme  nach  den 
Spülungen  bewiesen.  Poelelum  (Magdeburg). 

37.  Tonten.     Über  einige  Fragen  in  der  Syphilisbehandlung. 

(Zeitschrift  für  praktische  Ärzte  1896.  No.  1.) 
Seit  langen  Jahren  sind  die  Syphilidologen  beiQglich  der  Therapie  in  2  Lager 
getheilt;  auf  der  einen  Seite  N eis s er  mit  der  chronisch-intermittirenden,  sich  an 
Pournier  anlehnenden  prophylaktischen  Quecksilberbehandlung,  auf  der  anderen 
Seite  Caspary  als  Vertreter  der  symptomatischen  Behandlung.  Das  Punctum 
saliens  gipfelt  in  der  Frage:  Welche  von  beiden  Methoden  schütst  sicherer  vor 
Tertianismus. 

Verf.  selbst  gehört  lu  den  Prophylaktikem.  In  der  aberwiegenden  Mehriahl 
der  Fälle  ist  die  Krankheit  nicht  nach  einer  Kur  geheilt,  sondern  früher  oder 
sp&ter  folgen  Recidive;  sollen  wir  nun,  wie  es  die  Symptomatiker  thun,  ruhig 
abwarten,  bis  der  eine  Fat.  seine  halbseitige  L&hmung,  der  andere  seine  Leber- 
syphilis,  der  3.  seine  Hers-  oder  Nierenaffektion  weg  hat,  oder  sollen  wir  mit 
allen  Kräften  danach  streben,  die  Leute  vor  derartigen  Eventualitäten  lu  bewahren 
und  nicht  erst  den  Brunnen  ludecken,  wenn  das  Kind  hineingefallen  ist?  Eine 
Quecksilberkur  su  viel,  sorgfUtig  kontroUirt  und  von  sllen  modernen  Hilfsmitteln 
der  Hygiene  unterstütst,  hat  noch  nie  dauernden  Schaden  hervorgerufen.  Stati- 
stische Erhebungen  (Jadassohn)  haben  denn  auch  geseigt,  dass  von  den  sympto- 
matisch behandelten  14,3X>  von  den  prophylaktisch  behandelten  nur  4,6X  tertiär 
geworden.  —  Bezüglich  der  Darreichung  des  Quecksilbers  plädirt  T.  energisch 
für  die  Einreibungskur,  von  der  inneren  Darreichung  (Pillenkur)  hat  er  selten 
etwas  Ermuthigendes  gesehen,  die  D^pdttherapie  (Injektion  unlöslicher  Salse)  hält 
er  in  Anbetracht  der  häufigen  Intoxikationen  und  der  zuweilen  durch  direktes 
Einspritzen  in  die  Vene  hervorgerufenen  Lungenembolien  für  su  gefährlich. 

Wenzel  (Magdeburg). 

38.  J.  Stukowenkoff.     Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  intra- 
venösen Quecksilberinjektionen. 
(Therapeutische  Wochenschrift  1895.  No.  51  u.  52.) 
Die  von  Bacoelli  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Rom  so  dringlichst 
empfohlenen  intravenösen  Sublimatinjektionen  sur  Behandlung  der  Syphilis  haben 
auch  S.  bewogen,  eine  längere  Versuchsreihe  damit  einsuleiten.    Seine  Fälle  theilen 
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■ich  in  3  große  Gruppen,  die  ersten  erhielten  1,2 — 4  mg  Sublimat  intraTenö«  b- 
jicirt,  also  außerordentlich  kleine  Dosen,  die  iweiten  erhielten  in  allxn&hlieb  tsc- 
genden  Dosen  bis  9  mg  Hg  «s  12  mg  Sublimat  pro  die,  die  dritten  endlid  g^ic: 
Yon  vom  berein  hohe  Hg- Dosen,  sp&testens  am  3.  Tage  schon  die  Einaeldons  tc: 
10  mg  Hg. 

Aus  den  vielfach  yariirten  Versuchen  glaubt  Verf.  mit  Recht  folgende  SehlüiPr 
ziehen  zu  dürfen:  1)  Die  Schnelligkeit  der  therapeutisehen  Wirkung  des  Hg  k 
direkt  proportional  der  Menge  des  pro  die  ins  Blut  eingeffihrten  Metalls  und  in- 
direkt proportional  der  hierzu  yenrendeten  Zeit  2}  Die  Tagesdosis  des  MetaL 
steht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zu  der  allgemeinen  Menge  desselben ,  die  f:* 
einen  Behandlungscyklus  fflr  eine  bestimmte  Zeit  der  Behandlung  erforderlieb  w 
3)  Die  täglich  ins  Blut  einzufahrende,  fOr  eine  rasche  therapeutische  Wirkuac 
erforderliche  Hg-Dosis  nähert  sich  der  pharmakologischen  Dosis  yon  0,01.  Ge- 
ringere Mengen  wirken  entweder  schwächer,  langsamer  und  in  längerer  Zeit  od«r 
gar  nicht.  4)  Die  therapeutische  Grenzdosis  des  Hg  yon  0,26  bei  EinfOhrong  iss 
Blut  wird  durch  die  im  Verlauf  eines  Behandlungscyklus  erforderliche  Menge  er- 
schöpft. 5)  Entgegen  der  Mittheilung  Bacoelli's  ist  die  zur  Knielang  eine« 
therapeutischen  Effektes  bei  intrayenöser  Injektion  erforderliche  Hg-Menge  nickt 
geringer  als  die  bei  subkutaner  Einfahrung  yon  Eiweiß  nicht  gerinnenmaehenda 
Salzen  nothwendige  Menge.  6)  Sublimat  ist  nicht  das  beste  Hg-Sali  für  intrs- 
yenöse  Injektionen,  andere  Salze  werden  sich  yielleicht  als  geeigneter  erweisen. 

Ein  absohließendes  Urtheil  Aber  die  intrayenOsen  Sublimatinjektionen  hält  S 
noch  fflr  yerfrflht.  Als  wichtigstes  Resultat  der  bisherigen  Versuche  mit  intra> 
yenOsen  Injektionen  ist  die  Bestimmung  derjenigen  Hg-Menge  anzusehen,  die  m 
Erzielung  des  therapeutischen  Effektes  noth wendig  ist. 

Wensel  (Magdeburg). 

39.  Krefting.     Über  »Chancre  mixte  c 

Festschrift  fflr  Hjalmar  Heiberg.  Kristiania,  BrQgger'g  Buchdruckerei,  1S95. 
Verf.  berichtet  Aber  10  Fälle  yon  Chancre  mixte,  3  bei  Frauen,  7  bei  Männern 
beobachtet  Meistens  waren  die  indurirten  Schanker  multipel  und  entstanden  is: 
Laufe  der  Heilung  yon  weichen  Schankern.  In  allen  Fällen  wurde  der  Schanker- 
eiter in  die  Bauchhaut  y erimpft;  in  den  entstandenen  Pusteln  wurden  Schanket- 
bacillen  (welche?  Ref.)  nachgewiesen.  In  allen  Fällen  entstanden  auch  aekundärc 
Symptome.  F*  Jessen  (Hamburg:. 

40.  Neisser.     Bemerkungen  zur  Therapie  des  Ulcus  xnoUe. 

(Berliner  klin.  VTochenschrift  1895.  No.  36.) 
N.  hat  in  seiner  Klinik  seit  Jahren  die  Ätzung  mit  reiner  Karbolsäure  bei 
der  Behandlung  des  Ulcus  molle  anwenden  lassen  und  hebt  neben  der  reinigendes 
Wirkung  heryor,  dass  die  Ätzung  absolut  schmerzlos  ist.  Vor  der  Argentum 
nitricum-Ätsung  hat  sie  den  Vortheil,  dass  sie  eine  derartige,  künstliche,  harte 
Infiltration,  wie  sie  fast  regelmäßig  die  Folge  einer  energischen  Argentumaufi-  i 
bohrung  ist,  niemals  yerursacht.  In  Folge  dessen  wird  die  Beurtheilung  einer 
sich  in  der  weiteren  Entwicklung  einstellenden  Induration  nicht  erschwert  und 
yermieden,  dass  aus  der  artificiellen  Ätzverhärtung  eine  beginnende  Lues  irr- 
thümlich  diagnosticirt  wird. 

Nach  der  Karbolätzung  ist  eine  IX^K^  Jodoformsalbe  zu  appliciren  oder  Jode- 
formpulver,  dessen  Geruch  man  durch  Bedecken  mit  Arg.  nitric.  und  Perubalsam- 
salbe ganz  yerdecken  kann.  An  die  fast  specifisch  beeinflussende  Wirkung  de« 
Jodoforms  reichen  die  neueren  Mittel  (Europhen  und  Thioform)  nicht  heran. 

Am  Schlüsse  weist  N.  auf  einige  Beobachtungen  bin,  in  welchen  ein  Uleus 
molle  »proyokatorisch«  der  Ausgangspunkt  eines  tertiären  Syphilisreeldiys  geworden 
war,  wo  in  Folge  dessen  alle  Ätzungen  und  Desinficientien  ohne  Erfolg  angewendet 
wurden  und  erst  schließlich  bei  Jodkaligebrauch  prompt  Heilung  erfolgte. 

Weintraud  (Breslau:. 
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41.  T.  Schopf.     Punctio  vesicae    abdominalis    lateralis    obliqua   mit 

Muskel*  und  Ventilverschluss. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  46.) 

42.  T.  DitteL    Zur  Punctio  vesicae  abdominalis  lateralis  obliqua  nach 

Primarius  Dr.  Schopf. 

(Ibid.  No.  48.) 

43.  IP.  Schopf.    Zur  Punctio  vesicae  abdominalis  lateralis  obliqua. 

abid.  No.  49.) 
S.  räth  für  die  Fälle,  in  denen  eine  Blasenpunktion  indicirt  ist,  eine  2 — 3  cm 
Ton  der  Medianlinie  beginnende  und  auf  die  Blasenmitte  schräg  nach  unten  ge- 
führte Punktion  Torsunehmen,  um  ein  festes,  auch  nach  Entfernung  des  Katheters 
K.ontinens  bedingendes  Anliegen  der  Fistelwandungen  an  die  Kanüle,  beiw.  an 
einander  eu  erzielen,  v.  D.  glaubt ,  dass  bei  ausnahmsweise  tief  ausgebildeter 
innerer  und  mittlerer  Leistengrube  Verletzungen  des  Peritoneums  bei  diesem  Vor- 
gehen nicht  unmöglich  seien,  eine  Befürchtung,  die  S.  für  unbegründet  hält,  da 
der  Trokar  seine  yon  der  Medianlinie  seitliche  Richtung  nur  durch  die  Baueh- 
decken  nimmt  und  gleichseitig  auch  nach  abwärts  gelenkt  wird. 

F*  Beiohe  (Hamburg). 

44.  E.  B.  W.  Frank.  Weitere  Mittheilungen  zur  Kathetersterilisation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  44.) 
Die  Sterilisation  der  weichen  Katheter  und  Sonden  kann,  wenn  diese  Instru- 
mente unbeschädigt  bleiben  sollen,  nur  durch  gasförmige  Antiseptica  geschehen. 
Die  bisher  hiersu  yerwendeten  Dämpfe  von  Quecksilber  und  von  schwefliger 
Säure  erzeugen  indess  erst  nach  sehr  langer  Einwirkung  yöUige  Sterilität.  Be- 
friedigendere Besultate  hat  der  Verf.  vom  Formalin  gesehen,  dessen  Dämpfe 
Seidenkatheter,  die  mit  verschiedenen  Bakterienkulturen  inficirt  waren,  in  24  Stun- 
den TöUig  sterilisirten,  dieselben  wurden  durch  dieses  Verfahren  in  keiner  Weise 
angegriffen.  Auch  yerursachte  die  Einführung  der  derart  behandelten  Instrumente 
keinerlei  Heilung  der  ELarnröhrenschleimhaut.  —  Um  diese  Art  der  Katheter- 
sterilisation dem  Arite  möglichst  bequem  su  machen,  hat  der  Verf.  ein  iweck- 
mäßiges  Geräth  konstruirt.  Ephraim  (Breslau). 

45.  Ziegelroth.     Zwei  Neuheiten  auf  dem  Gebiet  der  Massage. 
(Blätter  far  klin.  Hydrotherapie  1895.  No.  11.) 

1)  Wasserrad-  oder  Wasserdruckmassage  nach  Dr.  Lahmann. 
Es  handelt  sich  um  ein  Wasser-  oder  Schaufelrad,  dessen  Achse  auf  2  su 

beiden  Seiten  einer  Vollwanne  angebracht«!  durchlochten  Ständern  ruht  und  an 
einem  Ende  eine  Kurbel  trägt  Durch  Drehung  der  Kurbel  kann  das  Wellrad  in 
Bewegung  gesctst  werden,  so  dass  die  FlQgel  das  Wasser  schlagen.  Der  dadurch 
entstehende  Druck  theilt  sich  wieder  den  Bauchdecken  mit  und  bedingt  so  eine 
ErschQtterungsmassage,  die  mechanisch  auf  die  Abdominalorgane  wirkt  »Bei  Cir- 
kulationsstörungen  in  den  Baucheingeweiden,  im  Gebiete  der  Pfortader,  bei  Stau- 
ungen, bei  katarrhalischen  und  hämorrhoidalen  Zuständen  im  Magendarmkanale, 
Uterus,  Oyarien«  soll  sie  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

2)  Intrareotale  ErschQtterungsmassage  nach  Dr.  Ziegelroth. 
Ahnlich  der  Bohrmaschine  der  Zahnärzte  hat  Dr.  Ewer  schon  früher  seinen 

Konkussor  konstruirt,  der  durch  yerschiedene  Ansätse  den  einzelnen  Körpertheilen 
angepasst  wird.  Verf.  hat  daiu  einen  Rectalstift  angegeben,  einen  Stahlstift,  der 
eine  Oliye  trägt,  die  in  das  Rectum  eingeführt  wird.  Vermittels  des  Konkussors 
kann  nun  eine  direkte  Ersohfltterungsmassage  des  Rectums,  der  Prostata  oder  des 
Uterus  erfolgen.  Verf.  empfiehlt  die  intrarectale  Erschatterungsmassage  als  Unter- 
stfltiung  der  Thure-Brandt' sehen  Massage  des,  Uterus,  bei  Kongestionssu- 
Btänden  und  Hypertrophie  der  Prostata,  namentlich  aber  bei  habitueller  Obstipation, 
macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen  gewiss  die  Suggestion 
viel  Eum  Erfolge  beigetragen  habe.  Kflntiel  (Magdeburg). 
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46.  Hegg.     Die  Exstirpation  der  Thränendrüsen  bei  Thränentränfek 

(KorreBpondenxblatt  fOr  sohweiier  Ante  1895.  No.  22.) 
Die  Exstirpation  der  palpebralen  Thrftnendrflse  wird  Ton  y.  Wecker  in  gü 
Weise  auagefflhrt,  dasa  nach  Umstfllpung  des  Lides  bei  starker  Rot&tion  de 
Bulbus  nach  innen  unten»  die  Conjunetiva  und  die  subconjunetivale  Faseie  übe 
dem  Torspringenden  Wulst  in  der  Ausdehnung  von  oa.  1,5  em  eingeeehziitten  vird 
Die  Drüse  sehftlt  man  nun  auf  allen  Seiten  behutsam,  meist  stumpf,  los,  sieht  & 
Drüse  aus  ihrer  Nische  heraus  und  trennt  dieselbe,  am  nasalen  Ende  be^innefti 
mit  einigen  Scherensehlägen  yon  der  Unterlage  und  ihrer  Verbindung  mit  de 
orbitalen  Drüse.    Naht  der  Conjunctivalwunde  nicht  nOthig.    , 

Für  die  Operation  sind  am  geeignetsten  jene  Fälle  Ton  einfachem  Thränes- 
träufeln  ohne  Infektion  der  Thr&nenwege,  bei  denen  eine  Oberaekretion  voa 
Thränen  yereint  mit  lunehmender  Funktionsunfähigkeit  Ton  Orbioularis»  Thrftnec» 
punkten  und  Thränensack  die  ganze  Krankheit  bildet. 

Die  Fälle,  in  denen  eine  eitrige  Affektion  der  Thränenwege  besteht,  sind  wo 
Operation  Tiel  weniger  günstig,  sie  müssen  sorgfUtig  beurteilt  werden,  weit£ 
man  nicht  Misserfolge  riskiren  will.  Es  ist  unter  allen  Umständen  besser«  daai 
vor  der  Ausführung  der  y,  Wecker 'sehen  Operation  Thränenwege  und  Nase  ge- 
heilt werden.  Seifert  (WOrsbarg). 

47.  Gr6o8  (Budapest).    Wann,  sollen  wir  den  Kindern  Spizitaosen 

verabreichen? 
(Wiener  klin.  Bundschau  1895.  No.  5.) 
Der  Verf.  wendet  sich  gegen  den  Abusus,  Kindern  Wein  oder  Kognak  is 
systemloser  Weise  und  nicht  entsprechenden  Dosen  lu  verabreichen,  so  wie  Reges 
den  frühseitigen  Genuas  von  Alkoholicis.  Außer  2  Fällen  von  akuter  Alkohol- 
intoxikation, welche  sich  in  fiewusstlosigkeit  und  schweren  tonischen  und  klonisches 
Krämpfen  äußerten,  erwähnt  er  schwere  Dyspepsien,  FäUe  von  Epilepsie  und 
Chorea  als  Folgen  des  frühseitigen  Alkoholmissbrauehes.  Auch  ein  Theil  der 
Neurasthenien  bei  Kindern  ist  darauf  zurückiuführen.  Nur  2  Wirkungen  def 
Alkohols  sind  therapeutisch  su  verwerthen,  die  Wirkungen  als  Hersmittel  und  als 
Spar  mittel  für  die  Gewebe.  In  ersterer  Eigenschaft  kann  er  bei  Zuständen,  die 
mit  raschem  Kräfteyerfall  und  plotilich  auftretender  Hersschwäche  einhergehen, 
also  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  dem  in  Verbindung  ndt  dem  Magen- 
darmkatarrh der  Säuglinge  auftretenden  CoUaps,  bei  größeren  Blutyerlusten  direkt 
yon  lebensrettender  Wirkung  sein.  Als  Sparmittel  kann  er  bei  der  durch  chro* 
nische  Leiden  (Rachitis,  Tuberkulose,  Skrofulöse)  heryorgebraohten  Herabminde- 
rung des  Kräftesustandes  yerabreicht  werden.  Im  Allgemeinen  hat  als  Leitprindp 
SU  dienen,  dass  Spirituosen  nur  lu  theflipeutischen  Zwecken  und  iwar  ausschließ- 
lich bei  den  angegebenen  präcisen  Indikationen  den  Kindern  gegeben  werden  sollen. 

Kanfknann  (Wien). 

48.  Th.  D.  SaviU.     A  note  on  the  therapeutics  of  saline  laxative 

mineral  waters. 
(Lancet  1895.  Noyember  23.) 
Methodische  Anwendung  abführender  salinischer  Wasser,  wie  Karlsbader 
Sprudel,  Friedrichshaller-  und  Hunyadi- Janos-Quelle ,  ist  nach  S.  yor  Allem  bei 
habitueller  Obstipation,  die  meist  ungünstig  durch  vegetabilische  Purgantien  be- 
einflusst  wird,  indicirt,  ferner  bei  Plethora,  Leberkrankheiten,  BlutüberfÜllung  im 
Pfortadergebiete,  atoniseher  Dyspepsie,  Lithämie,  hoher  arterieller  Gefäßspannung 
und  manchen  Formen  yon  Anämie.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

Orlginalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  wolle 
man  an  den  Redakteur  JVo/.  Dr.  S.  Unverrieht  in  Magdebarg-Sadenbnrg  (Ldpilgef 
■traße  44),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Dniek  and  yerlag  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipsig. 
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Zur  Frage  über  die  Einwirkung  des  Höhenklimas  auf 
die  Blutbeschaffenheit. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  Ossian  Schanman  und  Emil  Bosenqvist  in  Helsingfors. 

Angeregt  durch  die  bekannten  Arbeiten  Paul  Bert's  über  den 
Einfluss  der  verdünnten  Luft  auf  den  menschhchen  und  thierischen 
Organismus,  haben  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Forscher  die 
^Einwirkung  des  Höhenklimas  speciell  auf  die  Blutbeschaffenheit  zum 
Gegenstande  ihrer  Untersuchungen  gemacht.  Die  wichtigsten  Re- 
sultate auf  diesem  Gel^iete  verdanken  wir  französischen  und  schwei- 
zerischen   Autoren,    unter    denen    wir    hier    nur    Yiault^    Reg- 

1  F.  Viault,  Sur  l'augmentation  considerable  du  nombres  des  globulei 
rouges  dans  le  sang  ebes  les  babitants  des  bautes  plateauz  de  TAm^rique  du  Sud. 
Compt.  rend.  des  s^ances  de  Pacad.  des  sciences  1890.  T.  CXI.  p.  917. 
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naid^,  Egger',  Mieschei^  und  seine  Schüler,  so  wie  Mercier^ 
hervorheben  wollen.  Das  Hauptergebnis  aller  dieser  Untersuchungen 
gipfelt  in  dem  Feststellen  der  Thatsache,  dass  schon  ein  yerhaltnis- 
mäBig  kurzer  Aufenthalt  an  hochgelegenen  Orten  bei  den  betref- 
fenden Individuen  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  der  Kubikeinheit  gegen  die  Norm  herbeifuhrt.  Das 
Maximum  ist  im  Allgemeinen  innerhalb  2 — 3  Wochen  erreicht; 
nach  der  Bückkehr  in  die  Ebene  sinkt  aber  die  Körperchensahl  in 
kurzer  Zeit  wieder  annähernd  auf  den  Ausgangspunkt  herab. 

Angesichts  des  überaus  groBen  Interesses,  das  die  in  Rede 
stehende  Erscheinung  in  mancher  Hinsicht  beanspruchen  mu8s,  hat 
es  natürlich  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  für  dieselbe  eine  befriedi- 
gende Erklärung  ausfindig  zu  machen.  So  viel  aber  über  die  Deu- 
tung der  betreffenden  Eigenschaft  des  Höhenklimas  bereits  diskutirt 
worden,  ist  man  doch  von  einer  endgültigen  Lösung  der  Frage  noch 
weit  entfernt.  Die  meisten  Verff.  neigen,  freilich  ohne  positive 
Belege  für  ihre  Annahme  erbracht  zu  haben,  zu  der  Ansicht  hin, 
dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Neubildung  von  Blutkorperehen 
handle. 

Von  den  übrigen  in  Betracht  kommenden  Erklärungaweiaen  ist 
es  bis  jetzt  nur  eine,  der  man  mit  größerem  Nachdrucke  versucht 
hat  Geltung  zu  verschaffen.  Bereits  im  September  1892  warf  näm- 
lich Prof.  Sahli^  anlässlich  einer  Mittheilung,  die  Egger  in  der  Ver- 
sammlung der  schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft  machte, 
die  Frage  auf,  »ob  es  sich  vielleicht  um  eine  Eindickung  des  Blutes 
vermöge  der  trockenen  Luft  handeln  könnte«;  und  unabhängig  von 
ihm  gedenkt  auch  v.  Limbeck^  der  Möglichkeit,  dass  der  Feuch- 
tigkeitsmangel der  Höhenluft  im  Stande  wäre,  eine  Blutkoncentration 
herbeizuführen.  Um  sich  hierüber  Klarheit  zu  verschaffen,  unter- 
nahm es  Egger^  den  Trockenrückstand  des  Blutserums  an  2  Ka- 
ninchen zu  bestimmen,  und  zwar  zuerst  in  Basel  und  dann  nach 
3wöchentlichem  Aufenthalte  der  Tbiere  in  Arosa  (1800  m  über  dem 
Meeresspiegel],  erhielt  aber  hierbei  Zahlen,  die  keineswegs  zu  Gunsten 
der  Sahli'schen  Annahme  sprachen. 


2  P.  Regnard,  Les  an^miques  sur  les  montagnes;  influenoe  de  Taltitude 
Bur  la  formatioQ  de  rhimoglobine.  Compt.  rend.  des  sßanoes  de  la  soc.  de  bio- 
logie  1892.  p.  470. 

3  F.  Egg  er,  Über  Veränderungen  des  Blutes  im  Hochgebirge.  Verhand- 
lungen des  XII.  Kongresses  für  innere  Medioin  1893.  p.  262. 

^F.  Miescher,  Über  die  Beiiehungen  zwiaohen  Meereshöhe  und  Be- 
schaffenheit des  Blutes.    Korrespondensblatt  fQr  schweiser  Ärste  1893.  p.  809. 

<^A.  Mereier,  Des  modifications  de  nombre  et  de  Yolume  que  subiasent  les 
^rythroeytes  sous  l'influenoe  de  l'altitude.  Arch.  d.  phy^ioL  norm,  et  pathoL  1894 
p.  769. 

8  F.  Miesoher,  1.  e.  p.  813. 

^  R.  R.  y.  Limbeck,  Grundriss  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes. 
Jena,  1892.  p.  85. 

»  F.  Egger,  L  c.  p.  265. 
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Doch  war  hiermit  die  Sache  noch  nicht  erledigt  In  einem 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Sommer  1895 
gehaltenen  Vortrage  trat  nämlich  Grawits^  auf  Grund  klini- 
scher Erwägungen  und  experimenteller  Untersuchungen  warm  für 
die  Anschauung  ein,  dass  die  Blutlörperchenvermehrung  im  Höhen- 
klima auf  eine  Bluteindickung  in  Folge  der  Lufttrockenheit  zurück- 
zuführen sei.  In  der  darauffolgenden  Diskussion  hob  freilich  Prof. 
Zuntz^o  gegen  die  von  Grawitz  vertretene  Ansicht  hervor,  dass 
in  Anbetracht  des  zwischen  dem  Blute  und  sämmtlichen  Gewebs- 
säften  bestehenden  steten  osmotischen  Austausches  Deine  Körper chen- 
zunahme  von  beispielsweise  20)^  einen  Wasserverlust  des  gesammten 
Körpers,  den  man  auf  nicht  weniger  als  7 — 8  kg  schätzen  könne, 
involviren  müsste.  Von  solchem  Wasserverlust  zeige  aber  die  Wage 
nichtsff.  Indessen  hielt  Grawitz,  der  diesem  theoretischen  Ein- 
wurfe Zuntz*  keine  besondere  Bedeutung  beimessen  wollte,  an^ 
seiner  Ansicht  fest  und  hat  in  einigen  späteren  Publikationen^^ 
versucht,  seine  Deutung  der  Blutbefunde  im  Höhenklima  aufrecht 
zu  erhalten. 

Auf  die  klinischen  Bedenken,  die  Grawitz  in  seinem  Vortrage 
gegen  die  Annahme  einer  thatsächlichen  Körperchenneubildung  vor- 
gebracht, wollen  wir  an  anderer  Stelle  des  Näheren  eingehen.  Es 
lässt  sich  gegen  dieselben  unserer  Ansicht  nach  Manches  einwenden, 
zum  Theil  sind  sie  auch  bereits  von  Reinert ^^  einer  Kritik  unter- 
worfen worden.  Aa  dieser  Stelle  gestatten  wir  uns  nur  eine  kurze 
vorläufige  Mittheilung  zu  machen  betreffs  der  Resultate  einiger  von 
uns  im  hiesigen  physiologischen  Laboratorium  ausgeführten  thier- 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  in  Rede  stehende  Frage, 
und  behalten  uns  vor,  nach  Abschließung  der  noch  fortzusetzenden 
Experimente,  das  Thema  näher  zu  entwickeln. 

Die  Versuchsanordnung  war  bei  uns  fast  dieselbe  wie  bei  Reg- 
nard^3,  v.  Jaruntowski  und  Schröder^^,  so  wie  bei  Grawitz^^. 
Das  Versuchsthier  (Kaninchen,  Hunde)  wurde  nämlich  unter  einer 
luftdicht  geschlossenen,  doppelt  tubulirten  Glasglocke  gehalten,  in 
welcher    die    Luft    durch    eine   Wasserluftpumpe    (nach   Bunsen- 


^  E.  Grawitz,  Ober  die  Einwirkung  des  Höhenklimas  auf  die  Zusammen« 
aeUung  des  Blutes.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  33  u.  34. 

«>  Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  p.  748. 

1^  £.  Grawiti,  Über  die  Ver&nderungen  der  Blutmischung  in  Folge  von 
Cirkulationsstöningen.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  1895.   Bd.  LIV.  p.  612. 

Idem,  Referat  über  den  Aufsati  Ton  ▼.  Jaruntowski:  Über  Blutyer&n- 
derungen  im  Gebirge.    Fortschritte  der  Medicin  1896.  p.  1. 

^2  E.  Reinert,  Referat  Aber  die  Arbeit  Yon  F.  Wolff:  »Über  den  Einfluss 
des  Gebirgsklimas  auf  den  gesunden  und  kranken  Menschen«.  Münchener  med. 
Wochenschrift  1895.  p.  1037. 

o  Regnard,  1.  c. 

^^  y.  Jaruntowski  und  Schröder,  Über  Blutyer&nderungen  im  Gebirge. 
Münchener  med.  Wochenschrift  1894.  p.  947. 

^  Grawiti,  1.  c    Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  p.  742. 
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Tollent)  Terdiinnt  wurde.  Durch  ein  in  den  oberen  Tabulus  ge- 
stecktes,  in  eine  Spitsa  ausgesogenes  Glasröhrchen  wurde  ein  kon- 
tinuirlicher  Strom  frischer  Luft  durch  die  Glocke  gesaugt.  Der 
Luftdruck  in  der  Glasglocke  betrug  durchschnittlich  450 — 480  mm  Hg. 
Von  dem  Eintritt  der  Thiere  in  dieselbe  bis  sur  Erreichung  diese« 
Yerdünnungsgrades  verflossen  durchschnittlich  10— 15  Minuten.  Dk 
Bespiration  der  Thiere  wurde  kuns  nach  Einsperrung  derselben  erheblich 
frequenter  imd  tiefer,  im  Laufe  des  Tages  aber  wieder  etwas  lang- 
samer und  war  ror  der  täglich  bewerkstelligten  Herausnahme  nur 
wenig  beschleunig^.  —  Die  Thiere  wurden  ausreichend,  aber  nidit 
überreichlich  gefüttert,  und  namentlich  wurde  dafür  gesorgt,  das«  sie 
an  flussiger  Nahrung  keine  Noth  litten;  beispielsweise  erhielten  die 
Hunde  (Gewicht  2—3  kg)  täglich  100  bis  200  g  Fleisch  und  450  bis 
700  ccm  Milch.  Das  toü  Grawitz  beschriebene  häufige  Belecken 
der  Lippen  haben  wir  bei  unseren  Versuebsthieren  trotz  darauf  ge- 
richteten speciellen  Augenmerkes  nicht  wahrnehmen  können. 

Die  Temperatur  in  dem  luftyerdünnten  Räume  war  gewöhnlich 
3 — 5^  C.  höher  als  diejenige  des  Zimmers  (und  zwar  Tariirend 
zwischen  21  und  26®  C).  Was  die  Ventilation  der  Glocke  anbe- 
trifft, so  war  sie  in  Folge  der  relativ  geringen  Dimensionen  der- 
selben, so  wie  der  nicht  sehr  großen  Kraft  der  Luftpumpe  keine 
mustergültige.  Einige,  24  Stunden  nach  Einsetzung  des  Thierea  in 
die  Glocke  nach  t.  Pettenkofer  ausgeführte  Untersuchungen  der 
Glockenluft ^*  ergaben,  dass  der  CO^-Gehalt  derselben  mehr  als 
lOmal  höher  war  als  derjenige  der  Zimmerluft  (beispielsweise:  im 
Zimmer  1,27,  in  der  Glocke  16,7  COj  7oo)- 

Ghinz  besonders  möchten  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Glockenluft  keineswegs  trocken  war,  denn  bereits  kurze  Zeit 
(etwa  V2 — 1  Stunde]  nach  Einsperrung  der  Versuchsthiere  belegen 
sich  die  Wände  der  Glocke  mit  Wasserperlen  und  zwar  dermaBen, 
dass  das  Wasser  die  ganze  Zeit  längs  denselben  heruntersickerte  und 
die  Thiere  bei  ihrer  täglich  behufs  Reinigung  der  Glocke  bewerk- 
stelligten Herausnahme  immer  ganz  nass  waren.  Wenn  es  somit 
schon  von  Tom  herein  wahrscheinlich  erschien,  dass  der  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Luft  ein  sehr  beträchtlicher  sein  musste,  so  wurde 
diese  Annahme  durch  einige  von  uns  mit  dem  August'schen 
Psychrometer  ausgeführte  Feuchtigkeitsbestimmungen  durchaus  be- 
stätigt. Es  ergaben  dieselben  einen  relativen  Feuchtigkeitsgehalt 
von  durchschnittlich  Sl^  bei  einer  Temperatur  von  24^  C.  und 
dem  entsprechend  ein  Sättigungsdeficit  von  nur  2,9  mm  Hg.  Da  diese 
Resultate  gewonnen  wurden,  als  in  unserer  Glocke  2  Tauben  einge- 
sperrt waren,  deren  Gesammtgewicht  625  g  betrug,  so  ist  es  wohl 
nicht  gewagt  anzunehmen,  dass  die  Luft  noch  feuchter,  oder  mit 


16  Die  Aufsammlung  der  lu  untersuchenden  Luft  geschah  in  einer  In  die 
Leitimg  zwischen  die  Glocke  und  die  Luftpumpe  eingeschalten en  Flasche. 
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Wasser  nahesa  gesättigt  war,  als  die  Hunde,  welche  je  2000 — 3000  g 
-wogen,  sich  in  dem  luftverdiinnten  Baume  befanden. 

Von  den  bekannten  Charakteristica  des  Höhenklimas  (Luftrer- 
dünnang,  Reinheit,  lebhafte  Bewegung  und  austrocknende  Eigen- 
schaft der  Luft,  niedrige  Temperatur,  Insolation)  finden  wir  somit 
ixi  unseren  Versuchen  nur  das  eine  —  die  Luftyerdünnung  —  wieder. 
Trots  alledem  haben  wir  bei  unseren  Versuchen  dieselbe 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Kubik- 
einheit  konstatiren  können,  wie  sie  Ton  allen  anderen  For- 
schem, die  dem  Studium  der  Blutbeschaffenheit  im  Höhenklima 
ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet,  festgestellt  worden  ist.  Einige  Zahlen 
mögen  das  angedeutete  Verhältnis  näher  illustriren: 

Hund,  7  Wochen  alt,  Gewicht  2175  g.  Blutuntersuchung  ^^  am 
25.  Januar  1896,  Tor  der  Einsperrung  in  die  Glocke,  ergab:  H  =  685^, 
A  =  5  000  000. 

27.  Januar.  Gewicht  2190  g,  H  =  57^,  A  =  4125000.  In 
den  Trockenpräparaten  des  Blutes  sind  vereinzelte  i Schatten«  wahr- 
zunehmen. 

29.  Januar.  Gewicht  2250  g,  H  =  blß^,  A  =  4  325  000,  keine 
»Schatten«. 

1.  Februar.  Gewicht  2260  g,  H  =  ßi^,  A  =  5  525  000,  keine 
»Schatten  ff. 

5.  Februar.  Gewicht  2380  g,  H  =  69^,  A  =  5  610  000,  keine 
»Schatten  ff. 

9.  Februar.  Gewicht  2410  g,  H  =  76)^,  A  =  6250000,  keine 
»Schatten«. 

13.  Februar.  Gewicht  2450  g.  H  ==  73^^,  A  =  6250  000,  keine 
»Schatten«. 


'^  Die  Blutuntersuehungen  mirden  immer  um  dieselbe  Tagesseit  Torgenom- 
men.  Das  nöthige  Blut  wurde  dnreh  einen  Einsohnitt  in  eine  kleine  Oliren- 
vene  gewonnen;  emige  Mal  wurde  der  Kontrolle  halber  Blut  gleiohaeitig  auch 
irgend  einem  anderen  Körperbesirke  entnommen.  Vor  der  Blutentnahme  wurde 
die  Haut  des  Thieres  rasirt,  sorgf&ltig  gereinigt  und  BchUeßUoh  mit  Äther  abge- 
rieben. Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperehen  (A)  wurde  mit  HUfe  des  Thoma- 
Zeiss'schen  Apparates  bestimmt.  Es  wurden  bei  jeder  Untersaehung  gleichseitig 
3  Melangeure  benutzt  (von  denen  2  in  der  Modifikation  Ton  Mi  es  eher);  duroh- 
sehnittlich  wurden  200  Quadrate  in  jedem  Präparate  gesShlt  und  das  Resultat  nur 
dann  approbirt,  wenn  die  Zählungsergebnisse  sehr  nahe  abereinstimmend  waren 
(Maxinialdifferens  1,5^). 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  wurde  mit  demselben  Exemplare  des 
Fleischrsehen  Hämometers  gemessen,  den  der  Eine  von  uns  bei  einer  froheren 
Untersuohungsreihe  angewandt  und  damals  einer  genauen  Kontrolle  unterworfen 
hatte  (OssianSchauman,  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Bothriooephalusanämie. 
Berlin  1894.  p.  130.).  Zur  Blutaufsaugung  wurde  immer  dasselbe  Röhrohen  be- 
nutit  und  die  Ablesung  der  Aussehläge  geschah  immer  durch  diesdbe  Person. 

Obgleich  der  Fleisch  1' sehe  Hämometer  in  der  letsten  Zeit  Gegenstand  sehr 
scharfer  Kritik  gewesen,  und  es  in  der  That  unbedingt  suiugeben  ist,  dass  an 
demselben  große  Mängel  haften,  glauben  wir  doch,  dass  bei  einer  sorgfältigen 
Handhabung  des  Instrumentes  mit  demselben  verwerthbare  relative  Resultate  zu 
ersielen  sind. 
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17.  Februar.  Gewicht  2630  g,  H  =  SOfÜ,  A  =  7  200  000,  keine 
»Schattena. 

Der  Hund,  der  bis  dahin  durchschnittlich  150  g  Fleisch  und 
450  ccm  Milch  pro  Tag  erhalten  hatte,  wurde  jetzt  aus  der  Glocke 
herausgenommen.  Leider  wurde  in  der  darauf  folgenden  Zeit  seine 
Nahrung  nicht  mehr  gewogen;  im  Allgemeinen  bekam  er  aber  jetxt 
bedeutend  mehr  als  in  der  Glocke. 

19.  Februar.  Gewicht  2750  g,  H  =  77^^,  A  =  7  010  000.  keine 
I  Schatten«. 

25.  Februar.  Gewicht  3200  g,  H  =  12 ßi,  A  =  6  750000,  keine 
»Schatten«. 

2.  März.  Gewicht  3450  g,  H  =  IZfÜ,  A  =  6550 000,  zahlreiche 
»Schatten«. 

10.  März.  Gewicht  3755  g,  H  =  70>^,  A  =  6  375  000,  keine 
»Schatten«. 

17.  März.  Gewicht  4300  g,  H  =  71^,  A  =  6150  000,  recht 
zahlreiche  »Schatten«. 

26.  März.  Gewicht  432Ö  g,  H  =  IbfÜ,  A=  6190000,  keine 
»Schatten«. 

10.  April.  Gewicht  4170g,  H  =  85>^,  Ä=  6600000,  keine 
»Schatten«. 

11.  April.     Recht  zahlreiche  »Schatten«. 

12.  April.  Gewicht  4350  g,  H  =  81^^,  A  =  6490  000,  verein- 
zelte »Schatten«. 

Wir  glauben  somit  durch  unsere  Versuche  es  wahrscheinlich 
gemacht  zuhaben,  dass  bei  der  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen im  Höhenklima  der  Lufttrockenheit  die  hervor- 
ragende Rolle,  die  ihr  Grawitz  vindiciren  will,  nicht  zu- 
kommt, und  müssen  uns  daher  auf  die  Seite  derjenigen  Forscher 
stellen,  welche  die  Hauptursache  dieser  hochinteressanten  Erschei- 
nting  in  der  0-Rarefikation  der  Höhenluft  erblicken,  wollen  aber 
einstweilen  in  keine  Diskussion  über  die  nähere  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  Körperchen  Vermehrung  zu  Stande  kommt,  eingehen. 

Den  Trockenrückstand  des  Serums  haben  wir  in  unseren  bis- 
herigen Versuchen  nicht  bestimmt  und  hätten,  auch  wenn  es  uns 
gleich  Grawitz  gelungen  wäre,  eine  Zunahme  desselben  nachzu- 
weisen, es  nicht  gewagt,  aus  diesem  Befunde  so  weitgehende  Fol- 
gerungen zu  ziehen,  wie  letzterer  Forscher  es  gethan;  hat  doch 
V.  Hösslin^^  durch  seine  Untersuchungen  gezeigt,  dass  während 
eines  Theiles  der  Regenerationsperiode  des  Blutes  nach  Aderlässen 
die  Serumtrockenmenge  erhöht  ist. 

Es  erübrigt  uns  noch,  mit  wenigen  Worten  einiger  von  uns  im 
Laufe  dieser  Untersuchungen  beobachteten  Thatsachen  zu  erwähnen. 


!^  H.  y.  HöBslin,   Ober  die  Zeit,   die  cum  Wiederersats  des  Blute«  nMh 
Blutentsiehungen  nöthig  ist    (Ref.)    Münchener  med.  WochenBchrift  1889.  p.  815. 
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Bei  Betrachtimg  obiger  Zahlen  fallt  es  in  die  Augen,  erstens, 
dafls  der  eigentlichen  Vermehrung  der  Blutkörperchen  eine  initiale 
Verminderung  sowohl  derselben  als  auch  des  Hämoglobingehaltes 
des  Blutes  vorangeht,  ein  Verhältnis^  das  wir  in  allen  unseren  bis 
jetzt  angestellten  Versuchen  nachgewiesen  haben,  das  aber  von 
keinem  unserer  Vorgänger  auf  diesem  Gebiete  in  Bezug  auf  die 
Blutkörperchenzahl  konstatirt  worden  ist. 

Femer  geht  bei  ims  sowohl  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen 
während  der  ersten  Zeit  im  luftverdünnten  Räume,  als  auch  die 
Verminderung  derselben  nach  Herausnahme  der  Thiere  aus  der 
Glocke  langsamer  vor  sich,  als  bis  jetzt  von  Anderen  angeführt 
worden  ist;  es  scheint  sogar,  dass  die  Blutkörperchenzahl  nach  der 
Herausnahme  nicht  zu  dem  Ausgangspunkte  zurückkehrt,  sondern 
auf  einer  höheren  Stufe  stehen  bleibt,  und  was  vielleicht  noch  son- 
derbarer ist,  es  kommen  während  dieser  Periode  so  beträchtliche 
Fluktuationen  vor,  dass  sie  schwerlich  in  den  Rahmen  der  gewöhn- 
lichen physiologischen  Schwankungen  eingereiht  werden  können. 

Die  Verschiedenheiten,  welche,  wie  ersichtlich,  zwischen  unseren 
Untersuchungsergebnissen  und  denjenigen  früherer  Forseher  zu 
existiren  scheinen,  haben  vielleicht  ihren  Grund,  einmal  in  der 
eigenthümlichen,  bereits  vorhin  hervorgehobenen  Atmosphären- 
beschaffenheit unserer  Luftglocke,  und  dann,  besonders  was  die 
letztgenannten  Fluktuationen  anbetrifft,  in  dem  Umstände,  dass  die 
Verhältnisse  während  der  Abnahmeperiode  nicht  gleich  lange  Zeit 
verfolgt  worden  sind,  wie  es  in  unseren  Versuchen  der  Fall  ge- 
wesen ist. 

Bei  der  morphologischen  Untersuchung  des  Blutes,  die  auch  bei 
den  bis  jetzt  ausgeführten  Experimenten  (besonders  in  Bezug  auf 
die  gefärbten  Präparate]  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  haben  wir 
keine  derartig  prägnante  Vermehrung  der  kleinen  Blutkörperchen 
gesehen,  wie  sie  von  manchen  Seiten  hervorgehoben  worden  ist. 

Dagegen  ist  es  uns  bei  der  Durchmusterung  unserer  Blutprä- 
parate aufgefallen,  dass  nach  der  Herausnahme  des  Versuchsthieres 
aus  der  Glocke,  d.  h.  während  der  Periode  der  Blutkörper- 
chenverminderung, in  denselben  zahlreiche  «Schattenc  vorkom- 
men, ganz  ähnlich  denen,  die  bei  Einspritzung  blutauflösender  Mittel, 
und  biaweilen  auch  sonst  im  Blute  beschrieben  werden  ^^.  Wir 
wollen  ausdrücklich  betonen,  dass  diese  Gebilde  nicht  bei  jeder 
Untersuchung  eines  und  desselben  Thieres  auftreten;  im  Gegentheil 
ist  es  manchmal  eingetroffen,  dass  wir  an  ein  paar  auf  einander  fol- 
genden Tagen  die  9  Schatten  a  vermisst  haben,  um  dieselben  bei  einer 
folgenden  Untersuchung  in  großer  Menge  und  zwar  in  sämmtlichen, 
unter  allen  Kautelen  hergestellten  Präparaten ^^  wieder   zu  finden. 

^^  O.  Silbermann,  Zur  Pathogenese  der  eBsenliellen  Anämien.  Berliner 
klin.  Wochensehrift  1886.  p.  475. 

^  Die  Blutkörperehenpräparate  wurden  naeh  der  von  Hayem  (cf.  Hayem, 
Du  Bang  et  de  ses  altirations  anatomiques,  Paris  1889,  p.  4)  angegebenen  und  von 
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Wenn  eich  dieser  intereeeante  Befund  auch  bei  ferneren  diesbesug- 
lickesi  Untersuchungen  beetätigt,  dürfte  derselbe  von  einer  nicht  in 
uAterschätsenden  Tragweite  für  die  Lösung  der  Frage  über  die  Natu 
und  Ursache  der  Blutveränderungen  im  Gebirge  werden.  Es  würde 
nämlich  die  fragliche  Erscheinung  selbstredend  auf  einen  erhöhtes 
Zerfall  rother  Blutkörperchen  hindeuten,  und  wäre  hierdurch  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  dargethan,  dass  die  Blutkörperchen- 
Termehrung  im  Höhenklima  eine  absolute  und  keine  rela- 
tire  ist. 


1 .  S.  H.  Scheiber.     Über  eine  neue  Eintheilung  der  Hei2- 
bewegungen  (Systole,  Diastole)  und  die  Ludwig 'sehe  Heiz- 

stofitheorie. 

(ZeiUohrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XXVm.  Hft.  5  u.  6.) 
Die  übliche  Eintheilung  der  Hersbewegungen  in  SyBtole  und 
Diastole  hält  Yerf.  nicht  für  richtig;  er  ist  der  Meinung,  dass 
dieselbe  nur  für  den  ausgeschnittenen,  sich  noch  rhythmisch  kontra- 
hirenden  Herzmuskel  zutrifft,  bei  welchem  Zusammenziehung  und 
Relaxation  abwechselnd  eintreten.  Beim  lebenden  Herzen  aber  hat 
man  zu  unterscheiden  1)  Kontraktion  (Systole),  2)  dasjenige  Stadium, 
in  welchem  der  Muskel  yermöge  der  seinen  Elementartheilchen  inne- 
wohnenden Elasticität  in  den  Zustand  der  Buhe  zurückkehrt  —  Be* 
laxation,  und  3)  das  Stadium,  in  welchem  die  eigentliche  Dilatation 
und  Ausfüllung  mit  Blut  stattfindet  —  eigentliche  Diastole.  — 
Die  Annahme  einer  » Herzpause c,  d.h.  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Diastole  der  Vorhöfe  und  Ventrikel  zusammenfallt,  ist  nicht  gerecht- 
fertigt. Der  Ablauf  der  Herzbewegungen  bei  den  einzelnen  Abthei- 
lungen des  Herzens  innerhalb  einer  Herzrevolution  ist  folgender: 
Zuerst  Yorhoftsystole  und  gleichzeitig  mit  dieser  Kammerdiastole, 
dann  Kammersystole  und  gleichzeitig  mit  dieser  nach  einer  kaum 
merkbaren  Vorhofsrelaxation  lange  Vorhofsdiastole,  die  noch  wahrend 
der  ganzen,  auf  die  Kammersystole  folgenden  Kammerrelaxation  an- 
hält, und  zwar  bis  zur  nächsten,  den  Beginn  einer  neuen  Herzrevo- 
lution andeutenden  Vorhofssystole.  —  Eine  Formyeränderung  des 
Yentrikelkörpers  und  Lageveränderung  der  Herzspitze  in  dem  Sinne 
Ton  Ludwig  tritt  nicht  erst  während  der  Systole,  sondern  schon 
in  der  oben  bezeichneten  3.  Phase  (eigentlichen  Diastole)  ein,  indem 
die  von  Tom  nach  hinten  flachgedrückte  Kegelform  des  relaxirten 
Herzens  schon  in  der  Phase  der  vollständigen  Blutfüllung  in  die 
Kegelform  mit  runder  Basis  übergeht,  und  auch  die  Herzspitze  sich 
schon  in  dieser  Phase  so  von  ihrer  Unterlage  erhebt,  dass  sie  senk- 
recht zur  Ebene  der  Herzbasis  zu  stehen  kommt.     Es  kann  demnach 


dem  Einen  von  uns  (Schauman,  1.  c,  p.  135)  bereits  früher  erprobten  Trocken- 
methode hergestellt. 
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der  HeizstoB  nicht  nach  der  Theorie  von  Ludwig  zu  Stande  kom- 
men, sondern  muss  von  einer  anderen  Ursache  herrühren. 

_         Ephraim  (Breslau). 

2.  H.  E.  Hering    (Prag).      Über    Pseudohemisystolie    beim 

Menschen. 

(Prager  med.  Wochenscfarift  1896.  No.  6  u.  8.) 
Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Yoikommen  von  Hemisystolie 
beim  Menschen  bis  jetzt  noch  nicht  einwandsfrei  bewiesen  ist, 
schlägt  H.  für  solche  Fälle,  bei  welchen  gewisse  Symptome  eine 
Hemisystolie  vortäuschen  können,  den  Namen  Pseudohemisystolie  vor. 
Oe wohnlich  spricht  man  hiervon,  wenn  man  die  Beobachtung  macht, 
dass  2  fühlbaren  Venenpulsen  nur  ein  fühlbarer  Arterienpuls  ent- 
spricht. Bei  der  Untersuchung  eines  solchen  Falles,  der  neben  Zeichen 
von  Insufiicieaz  und  Stenose  der  Mitralis,  so  wie  Insufficienz  der 
Tricuspidalis,  sehr  starke  Yenenpulse  selbst  an  den  Yenae  saphenae 
zeigte,  ergab  die  graphische  Aufnahme  des  Pulses,  dass  kein  Arterien- 
puls gänzlich  ausfiel,  sondern  derselbe  immer  wenigstens  angedeutet 
war.  Die  Kurven  ergaben  fem  er,  dass  den  anscheinend  ausfallenden 
Pulsen  gewöhnlich  eine  zeitweise  raschere  Aufeinanderfolge  des  Herz- 
schlages entsprach.  Diese  im  Zusammenhang  mit  der  durch  die 
Klappenveränderung  herbeigeführten  dauernden  Verminderung  der 
Blutmengen  im  arteriellen  System  sieht  H.  als  Ursache  der  Pseudo- 
hemisystolie an.  Den  kaum  merkbaren  Unterschied  der  entspre- 
chenden Venenpulse  erklärt  H.  mit  dem  gröBeren  Blutgehalte  des 
venösen  Systems  (vielleicht  wäre  zur  Erklärung  des  Kleinerwerdens 
einzelner  Arterienpulse  auch  an  degenerative  Veränderungen  des 
Herzmuskels  zu  denken,  wie  sie  ja  bei  langdauernden  lUappenfehlern 
gewöhnlich  in  den  entsprechenden  Ventrikeln  gefunden  werden.  Ref.). 

F.  Pick  (Prag). 

3.  O.  Frank.     Zur  Dynamik  des  Herzmuskels. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXII.  Hft.  3.) 
Aus  einer  groBen  Reihe  von  Versuchen  zieht  F.  den  Schluss, 
dass  für  den  Herzmuskel  derselbe  Unterschied  zwischen  dem  Verlaufe 
der  isotonischen  und  isometrischen  Zuckung  besteht,  welchen  Fick 
für  den  Skelettmuskel  festgestellt  hat,  und  dass  sich  bei  der  Über- 
lastungszuckung des  Herzmuskels  eben  solche  Besonderheiten  in  der 
mechanischen  Erscheinungsweise  zeigen,  wie  sie  v.  Kries  für  die 
willkürlichen  Muskeln  gefunden  hat. 

Dem  entsprechend  bestände  auch  für  den  Herzmuskel  nicht  für 
jeden  Moment  eine  von  vorn  herein  gegebene  Beziehung  zwischen 
Länge  und  Spannung;  auf  diese  Beziehung  hätten  vielmehr  die  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  der  Muskel  vor  dem  fraglichen  Zeitmoment 
in  Thätigkeit  war,  bestimmenden  Einfluss.     t.  Notthafft  (Manchen). 


22** 
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4.  MacOiUavry.     De  aetiologie  en  de  Pathogenese  der  con- 
genitale  hartgebreken. 

Inaug.-Diss.,  Leiden,  1895. 

Die  Entstehung  der  kongenitalen  Herzfehler  wird  vom  Verf.  ad 
2  Ursachen  zurückgeführt:  1)  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  in 
Blut  während  der  verschiedenen  Entwicklungsphasen  des  Herzeos 
in  demselben  strömt,  2)  die  Modifikationen,  welche  dieser  Strom  dxud 
äußeren  Druck  erleidet,  und  welche  das  eine  Mal  anormale  Ver- 
änderungen in  der  Form  und  der  Lokalisation  der  einzelnen  Theik 
des  embryonalen  Herzens  zum  Vorschein  rufen,  das  andere  Mal  zur 
Hemmung  normaler  Veränderungen  der  lokalen  Verhältnisse  Anlus 
geben. 

Verf.  deducirt  in  äufierst  einfacher  Weise  das  bis  heute  unauf- 
geklärte Faktum,  dass  die  Arteriae  aorta  et  pulmonalis  ein  Stück 
eines  nach  links  gewundenen  Spiralganges  bilden,  aus  der  besonderen 
Art,  in  welcher  das  Blut  vor  der  vollendeten  l^heUung  des  Truncm 
arteriosus  in  denselben  einströmt,  und  zwar  in  Form  zweier  linksge- 
wundener,  einander  umstrangelnden  Flüssigkeitsspiralen.  Die  rechte 
Herzkammer  entleert  ihr  Blut  in  den  Truncus  in  der  Richtung  der 
Achse  dieses  GefäBes,  während  die  linke  an  der  hinteren  Seite  des 
Truncus  einen  senkrecht  zur  erstgenannten  Richtung  gehenden  Strom 
bildet.  Es  erfolgt  hieraus  die  Entstehung  der  doppelten  Flüssig- 
keitsspirale,  an  deren  Scheidefläche  das  Septum  trunci  als  eine  nach 
links  gewundene  Wand  gebildet  wird. 

Die  durch  äußeren  Druck  hervorgerufenen  abnormen  Positionen 
des  Truncus  zum  Ostium  interventriculare  erläutern  in  genügender 
Weise  alle  abnormen  Verengerungen  und  Lageveränderungen  der 
großen  Schlagadern  und  eben  so  sehr  das  Zustandekommen  etwaiger 
Defekte  der  Herzsepten  und  das  Vorhandensein  abnormer  Septen. 
Ein  Druck  auf  den  Truncus  ruft  nämlich  Stenose  desselben  hervor, 
welche  ihrerseits  wieder  zur  Entstehung  von  Septumdefekten  Anlass 
giebt.  Die  Folgen  dieser  abnormalen  Verhältnisse  werden  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Stadien  der  Herzentwicklimg ,  aus  welchen  sie 
herkömmlich  sind,  in  verschiedener  Weise  gestalten  und  die  Frequenz 
eines  gegebenen  kongenitalen  Herzfehlers  wird  von  der  Zeitdauer, 
in  welcher  das  Herz  in  einem  bestimmten  Entwicklungsstadium  ver- 
harrt, abhängig  sein.  Diese  Ergebnisse  sind  im  Einklang  mit  den 
pathologisch-anatomischen  Erfahrungen.         Zeehnisen  (Amsterdam). 

5.  Pott.     Zur  Ätiologie  der  Herzfehler  im  frühen  Kindes- 

alter. 

(Fortschritte  der  Mediein  1895.  No.  22  u.  23.} 

Unter  rund  30  000  Kindern  wurden  95  Herzfehler,  36  bei  Knaben, 

59   bei  Mädchen  konstatirt;   27  dieser  Fat.   hatten    das    2,,    35   das 

5.  Lebenjahr  noch  nicht  überschritten.     Primär,  idiopathisch  sah  P. 

Endokarditis  im  Kindesalter  niemals  auftreten,    stets   nach   akuten 
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Xnfektionskrankheiten,  wie  Gelenkrheumatismus,  Scharlach,  Pneu- 
zxionien.  Er  beobachtete  erstere  Affektion  verhältnismäßig  häufig 
in  frühester  Jugend,  oft  selbst  vor  dem  2.  Lebensjahre,  wobei  es  sich 
clann  vielfach  um  monartikuläre,  sog.  katarrhalische  (v.  Volkmann) 
Oelenkentsündungen  handelte.  Manche  Beobachtungen  sprechen 
dafür,  daas  sich  die  Disposition  zu  Rheumarthritis  vererben  kann. 
Sei  intra-uterin  erworbenen  Herzfehlem  ließ  sich  nur  einmal  ein 
Oelenkrheumatismus  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  nach- 
^w'eisen.  Etwas  häufiger  schien  die  Syphilis  beim  Entstehen  fötaler 
Xlerzklappenfehler  eine  Rolle  zu  spielen. 

Ein  nicht  seltener  Obduktionsbefund  bei  Tricuspidal-  und  Pul- 
monalfehlern  ist  die  akute  Miliartuberkulose.  Die  fötale  Endokar- 
ditis bedingt  mit  Vorliebe  Störungen  im  Klappenmechanismus  der 
Valvula  tricuspidalis  und  der  Pulmonalklappen;  nie  war  die  Mitralis, 
vereinzelt  die  Aortensegel  befallen,  ein  Fall  von  angeborener  Stenose 
der  Aorta  kam  zur  Beobachtung. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Exkursion  über  die  Entste- 
llungsbedingungen und  die  Elassifikation  der  Hemmungsbildungen 
und  Missbildungen  des  Herzens.  F.  Relclie  (Hamburg). 


6.  B.  Meslay.     Communication  interventriculaire. 

(Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1895.  Februar.) 
Bei  einem  an  Typhus  abdominalis  erkrankten  14jährigen  Knaben 
wurde  links  gleich  neben  dem  Stemum,  im  3.  Interkostalraum,  ein 
mäSig  starkes  systolisches  Geräusch  gehört,  auch  als  Schwirren  ge- 
fühlt, beim  Aufsitzen  des  Fat.  nicht  mehr  hörbar,  dessen  Herkunft 
nicht  genau  zu  bestimmen  war.  SpitzenstoB  im  5.  Inteikostalraum, 
Herzschlag  sehr  irregulär,  Temperatur  andauernd  stark  erhöht. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  Kommunikation  der  beiden 
Ventrikel,  gleich  unterhalb  der  Insertion  des  rechten  Segels  der 
Aortenklappen,  in  Gestalt  eines  fibrösen  Ringes  mit  gänsefederkiel- 
dicker  Öffnung.  Ränder  glatt,  ohne  Vegetationen,  sehr  sklerosirt. 
Endokard  im  Übrigen  ohne  Veränderungen,  nur  am  rechten  Mitral- 
segel  auch  eine  sklerosirte  Stelle.  Die  Ursache  dieser  Anomalie  ist 
in  fötaler  Endokarditis  zu  suchen.  Verf.  macht  noch  darauf  auf- 
merksam, dass  eine  Kompensation  dieser  Afiektion  im  vorliegenden 
Falle  desshalb  leichter  erreicht  wurde,  weil  durch  den  hohen  und 
nach  hinten  gelegenen  Sitz,  bei  gleichzeitigem  Mitwirken  der  Tri- 
cuspidalklappe ,  ein  Verschluss  während  der  Herzkontraktion  eher 
zu  Stande  kommen  konnte.       Ed.  Beiclmuum  (Elberfeld). 

7.  T.  Ashton  and  A.  Stewart.     Report  of  a  case  of  tricuspid 
Stenosis  associated  with  mitral  Stenosis  and  aortic  Stenosis. 

(Amer.  joam.  of  the  med.  sciences  1895.  Februar.) 
Die  Verff.  stellen  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  eigenen 
Falles  die  bisher  publicirten  Fälle  von  Tricuspidalstenose  zusammen. 
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Es  ergiebt  sich  ganz  überwiegendes  Befallensein  des  weiblichen  Ge- 
schlechts (79)^).  Meistens  entstand  der  Klappenfehler  nach  rheu- 
matischer Endokarditis,  nur  selten  scheint  er  kongenital  vorsukommen. 
Einige  Male  war  die  Tricuspidalklappe  allein  ergriffen,  fast  stets 
waren  zugleich  die  Mitral-,  oft  (23)^)  auch  die  Aortenklappen  er- 
krankt. Die  Diagnose  wurde  nur  selten  intra  vitam  gestellt,  die 
physikalischen  Symptome  werden  meist  durch  die  der  zugleich  be- 
stehenden Mitralstenose  verdeckt,  als  Symptom  von  zweifelhaftem 
Werth  bleibt  eigentlich  nur  die  hochgradige  venöse  Stauung. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

8.  J.  B.  McConnell.     A  case  of  aortic  incompetency    and 

Stenosis. 

(Montreal  med.  joum.  1895.  August.) 
Ein  Fall  von  —  durch  Sektion  nachgewiesener  —  hochgradiger 
Stenose  und  Insufficienz  der  Aortenklappen  bei  einem  1 5jährigen 
Knaben.  Die  Anamnese  wies  nur  einige  leichte  Anfalle  von  Peri- 
typhlitis nach  und  war  von  Rheumatismus,  Chorea,  Scharlach  etc. 
ganz  frei.  Ephraim  (Breslau:. 

9.  Bozzolo.     Su  di  un  caso  di  trombosi  del  cuore  diagnosti- 

cata  in  vita. 

(Riforma  med.  1896.  No.  9  u.  10.) 

Bei  einer  4Bjährigen,  länger  beobachteten  Pat.  stellte  B.  die  Dia- 
gnose auf  Thrombose  beider  Herzohren  mit  einem  organischen  Herz- 
fehler. 

In  einer  Vorlesung  über  den  Fall  erwähnt  er  die  Eintheilung 
der  verschiedenen  Herzthromben  in  4  Arten  nach  Hertz,  femer 
verschiedene  ähnliche  Fälle,  u.  A.  von  Erb  und  Arnold,  und 
sodann,  wie  es  Ziemssen  gelang,  auf  Grund  anatomischer  Beobach- 
tung zusammengestellt  mit  klinischen  Befunden,  ein  Bild  der  ge* 
stielten  und  Kugelthromben  zu  zeichnen.  Dasselbe  besteht  im  Wesent- 
lichen in  Konstatirung  einer  Mitralstenose,  großer  Athemnoth,  Ödem 
und  Gangrän  der  Extremitäten  und  Embolien  im  großen  Kreislauf 

H.  sagt:  »Wenn  wir  eine  maligne  Endokarditis  vor  uns  haben, 
begleitet  von  Gangrän  der  Extremitäten  mit  absoluter  Fieberlosigkeit, 
so  wird  man  an  eine  Thrombose  des  linken  Herzohrs  denken,  und 
wenn  Lungeninfaikte  hinzutreten,  so  ist  man  berechtigt,  an  die 
Thrombose  beider  zu  denken.  Hager  (Magdeburg). 

10.  W.  H-  E.  Enaggs.     Hydatids  of  the  heart. 

(Lancet  1896.  Januar  4.) 
Als   Ursache  einer  plötzlichen,   unmittelbar   in   den   Tod  über- 
gehenden Synkope  fand  sich  bei  einem  Manne,  der  vorher  nicht  an 
kardialen    Beschwerden   gelitten,   ein    stark    vergrößertes  Hers:   die 
Wand  des  linken  Ventrikels  war  durch  zahlreiche  eingelagerte  Echino- 
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coccusblasen  sehr  veidickt,   ein  Durchbrach   derselben  in  die  Herz- 
kammer war  nicht  eingetreten.  F.  Reiche  (Hamburg). 


11.  Laache.     Recherches    cliniques    sur  quelques  a£fections 

cardiaques  non-valvulaires  (hypertrophie    idiopathique    etc.) 

et  sur  la  deg^n^rescence  du  muscle  cardiaque. 

(Yidenskab-SeUkabetfl  Skrifter.  Mahtem.-naturw.  Klasse  1895.  No.  1.) 
Für  die  Entstehung  der  genannten  Herzerkrankungen  spielt  die 
Heredität   eine   gewisse   Rolle  im   Sinne   der   erhöhten  Disposition. 
Von  weiteren  Ursachen  kommen  in  Betracht  die  Syphilis,  der  Dia- 
betes,  die   Gicht,    der  Alkoholismus   und  die  Überanstrengung   des 
Herzens.     Was   den  letzteren  Punkt  anlangt,  so  wird  ihm  von  den 
verschiedenen    Autoren    verschiedene    Wichtigkeit    beigemessen;    er 
selbst  warnt  davor,   die  Bedeutung  dieses  Momentes  zu  übertreiben; 
wenn    die   Ausübung  sportlicher  Übungen  zu  idiopathischer    Herz> 
Vergrößerung   zu   fuhren    scheint,   so   muss   man  in   solchen  Fällen 
vorerst  andere  Ursachen,   insbesondere   Abusus  spirit.   ausschließen. 
Kurz  erwähnt  L.  die  geistige  Überanstrengung,  übermäßigen  Tabak- 
genuss    und    nervöse   Einflüsse,    ferner  den  Typhus,    den    Gelenk- 
rheumatismus   und    die    Diphtherie.     Für    die    Diagnose    sind    von 
Wichtigkeit    die   subjektiven    Beschwerden,   die    Beschaffenheit   des 
Pulses,  die  Perkussionsverhältnisse   des  Herzens.     Die  Prognose  zu 
stellen  mit  Bezug  auf  die  Lebensdauer  ist  sehr  schwer ;  denn  einer- 
seits kommen  bei  den  in  Betracht  liegenden  Erkrankungen  plötzliche 
Todesfälle  nicht  gerade  selten  vor,  andererseits  kämpft  die  Mehrzahl 
der  Fat.   sehr   lange   gegen   die  endliche  Übermannung  durch   das 
Übel  an.     In  Bezug   auf  die   Behandlung  bespricht  L.   den  Werth 
der  Milchdiät,    die  Örtersche   Kur,    den  Einfluss  der  eigentlichen 
Herzmittel,  die  Bedeutung  gewisser  Excitantia  und  die  Rolle,  welche 
das  Morphium  bei  Herzkranken  spielt.  Seifert  (Wanburg). 

12.  H.  Ziegler.     Ein  seltener  Fall  von  Herzleiden. 

(Korrespondcnzblatt  für  schweizer  Ärzte  1895.  No.  17.) 
50jähriger  Fat.,  bis  vor  10  Jahren  stets  gesund,  erkrankt  mit 
kardialgischen  Anfällen  und  Ikterus,  die  nach  erfolgreichen  Kuren 
in  Karlsbad  1891  und  1892  gänzlich  ausblieben.  1894  macht  Fat. 
noch  3 — 4stündige  Bergtouren,  März  1895  leichter  Schwindel,  Druck- 
gefiihl  am  Halse  und  Schwellung  der  Halsvenen.  Mitte  März  plötz- 
lich hochgradige  Cyanose  im  Gesicht,  Hals  und  an  der  vorderen 
Brustseite;  oberflächliche  Venen  des  Kopfes  prall  gefüllt  und  stark 
geschlängelt,  an  den  Jugularvenen,  Stirn-  und  Schläfenvenen  posi- 
tiver Venenpuls;  deutlich  fühlbarer  Leber venenpuls;  Temperatur 
normal,  Athmung  24—30,  Puls  128,  voll,  Arteria  rigida.  (Pulsdiffe- 
renz?). Herzdämpfung  links  vom  Stemum  normal,  reicht  nach 
rechts  bis  in  die  Mitte  zwischen  rechtem  Sternalrand  und  Papillar- 
linie,  über  dem  oberen  Theil  des  Stemum   handflächengroBe   Däm- 
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pfung,  Spitzenstoß  im  5.  Interkostalraum  in  der  Mammillarlioie,  rech'^ 
vom  Sternum  diffuse  Pulsation  und  ein  lautes  systolisches  und  schwa- 
ches diastolisches  Geräusch.  Lungenbefund  regelrecht.  Unter  aL- 
mählich  zunehmender  Dyspnoe  erfolgt  am  7.  Tage  der  EzitoB. 

•  Die  Obduktion  ergab  am  Herzen  auBer  einer  allgemeinen  Ver- 
größerung nichts  Besonderes,  Klappen  intakt,  unmittelbar  ober- 
halb der  Aortenklappen  ein  faustgroBes  Aortenaneurysma  mit  ather> 
matösen  Wandungen  und  einem  1 Y2  cm  langen  unr^elmäBigen  Ein- 
riss,  der  sich  in  das  Lumen  dei  Yen.  cav.  sup.  erstreckt;  unterhil: 
der  Perforationsstelle  ist  die  Vene  auf  mehrere  Centimeter  hin  ab- 
geflacht komprimirt  durch  das  Aneurysma.        Wenzel  (Magdeburg:. 


13.  Q.  Stoicesco  et  V.  Barbes.     Myocardite  aiguS    greffee 
8ur  une  myocardite  localis^e  tuberculeuse. 

(ProgTÖs  med.  1895.  No.  49.) 

Ein  Polizeisoldaty  Alkoholist  und  im  Dienste  vielfach  überan- 
strengt, erkrankte,  nachdem  er  gelegentlich  einer  Festlichkeit  übei- 
mäBig  gezecht  hatte,  in  der  darauffolgenden  Nacht  plötzlich  unter 
den  Erscheinungen  einer  akuten  Myokarditis. 

Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  zeigten  neben  einer 
cirrhotischen  Muskatnussleber  und  einem  akuten  Duodenalkatanb 
eine  auf  die  Vorderwand  des  rechten  Heizventrikels  beschränkte 
Tuberkulose,  zu  welcher  sich  die  Erscheinungen  einer  akuten  Myo- 
karditis gesellt  hatten.  Im  Mediastinum  hinter  dem  Herzen  waren 
ein  paar  kreidig  entartete  Lymphdrüsen. 

Die  Autoren  sind  geneigt,  eventuell  in  den  letzteren  die  Ursache 
der  Herztuberkulose  zu  sehen  (retrograde  Metastasirung?);   die  Ge- 
lege n  h  ei  ts  Ursache  sei  vielleicht  ein  schwerei  StoB   vor   die  Brust 
gewesen,  welchen  der  Mann  in  Ausübung  seines  Berufs  möglicher- 
weise erhalten  hat.     In  tuberkulösen  Lokalaffektionen  siedelten  sich 
anerkanntermaßen  gern  Mischinfektionen  an.     Auch  hier  habe  man 
es  mit  einem  solchen  Vorgange  zu  thun.     Als  Quelle  der  2.  Infektion 
sei  der  akute  Duodenalkatarrh  anzusehen,  welcher  durch  Pioducirung 
der  betreffenden  Ptomaine  die  Autointoxikation  des  Körpers  und  da- 
mit die  akute  Myokarditis  in  dem  schon  vorbei  tuberkulös  erkrankten 
Herztheile  hervorgerufen  hätte.    Dass  Autointoxikationen  bezw.  Stoff- 
wechselprodukte der  Bakterien  die  akute  Myokarditis  erzeugen  können, 
bewiesen   die   Myokarditiden   bei  Typhus    und    nach  Injektion   von 
Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus.     Begünstigt  sei  das  Entstehen  der 
akuten  Myokarditis  in  diesem  Falle  auch  noch  gewesen   durch  die 
häufigen  Überanstrengungen    des  Polizisten   und   den   übermäBigen 
Alkoholgenuss.  t.  Notthafft  (Manchen). 
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14.  B.  H.  Babcock  (Chicago).    Some  considerations  with  re- 
gard  to  the  senile  heart. 

(Med.  record  1895.  November  9.) 
Verf.  hält   den   Ausdruck   »seniles    Herza    für   unglücklich   ge- 
wählt, weil  die  pathologischen  Verhältnisse,    die  degenerativen  Vor- 
gänge, welche  ihm  zu  Grunde  liegen,  nicht  allein  auf  ein  höheres 
Alter  beschränkt  sind,   auch  in  jüngeren  Jahren  eintreten  können. 
Die  Veränderungen  des  Herzmuskels  sind  gewöhnlich  die  Folgen  einer 
chronischen  Myokarditis,   über  deren  Ausdehnung  und   Lokalisation 
oft  die  Kenntnis  mangelt.      Am  häufigsten   scheint  diese  bindege- 
webige  Veränderung    die    Vorhöfe  zu    befallen,    von   denen  sie  oft 
auch  auf  die  Ventrikel  übergreift.    In  ersterem  Falle  tritt  Arhythmie 
des  Herzens,  im  zweiten  irregulärer  Puls  auf.    Zum  Unterschied  von 
dyspnoetischen  Zuständen  bei  ähnlichen  Herzerkrankungen  hängt  die 
Dyspnoe  beim   »senilen  Herz«  von   einer  Anschoppung  der  Lungen 
und  von  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  ab.   Die  anfallsweise  erfol- 
gende Steigerung  der  Dyspnoe,  das  Herzasthma,  ist  eine  Folge  der 
unverhältnismäßig   bedeutenden    Schwäche    des    linken    Ventrikels. 
Sie  wird  am  promptesten  bekämpft  durch  subkutane  Injektion  von  Mor- 
phium (0,0075  g)  und  Atropin  (0,0003   g).     Wenn   auch   die  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  anderer  Autoren  (Stadelmann,  Un- 
verr  icht) ,  dass  Morphium  und  Atropin  keinen  antagonistischen  Ein- 
fluss  gegenüber  dem  Cheyne-Stockes'schen  Athemphänomen  ausübten, 
richtig  sind,  so  mildert  obige  Anwendung  selbst  die  schwersten  Dys- 
pnoeanfälle,   scha£ft  Schlaf  und   ist  desswegen   gerechtfertigt.     Mor- 
phium sollte  in  allen  solchen  Fällen  angewendet  werden  in  so  kleinen 
Dosen,  dass  der  gewünschte  Erfolg  gerade  eintritt.    Nachher  ist  ein 
kräftiges  Herzstimulans  erforderlich.  t.  Boltenstem  (Bremen). 


1 5:  V.  Leyden.     Über  die  AflFektion  des  Herzens  mit  Tuber- 
kulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  No.  1  u.  2.) 
y.  L.  giebt  eine  Übersicht  der  verschiedenen  Arten  von  Erkran- 
kung des  Herzens  bei  Lungentuberkulose  und  bespricht  im  Anschluss 
hieran  die  Theorien  über  Abhängigkeit  der  Tuberkulose  von  Klein- 
heit des  Herzens,  von  linksseitigen  und  rechtsseitigen  Klappenfehlern. 
Die  eigentlichen  tuberkulösen  Affektionen  unterscheidet  er  — 
abgesehen  von  tuberkulöser  Perikarditis  —  1]  Tuberkel  im  Herzmuskel, 
bis  jetzt  nur  in  vereinzelten  Fällen  nachgewiesen,  2)  tuberkulöse 
Endokarditis,  deren  verhältnismäßige  Häufigkeit  durch  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  aus  der  neueren  Zeit  bewiesen  wird,  und  3]  tu- 
berkulöse Thromben  im  Ventrikel  und  Vorhof.  Verf.  demonstrirte 
Präparate  von  3  Fällen  der  zweiten  und  einen  Fall  der  letzten  Gruppe. 
Er  weist  besonders  darauf  hin,  dass  die  Bacillen  gröBtentheils,  oft 
EU  mehreren,  in  Zellen  eingeschlossen  liegen,  sich  offenbar  innerhalb 
1er  Zellen  vermehrt  haben,  eine  Beobachtung,  die  Metschnikoffs 
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Phagocytentheorie  widerspricht.  Ferner  beweisen  die  Präparate,  da» 
die  tuberkulöse  Infektion  von  Thromben  durch  das  Eindringen  voo 
bacillenhaltigen  Zellen  zu  Stande  kommt;  das  legt  die  Vermathnng 
nahe,  dass  gelegentlich  auch  das  Exsudat  einer  fibrinösen  Pneumonie 
von  bacillenführenden  Leukocyten  durchsetzt  und  so  die  fibrinös 
in  eine^ käsig  tuberkulöse  übergeführt  werden  kann. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.;. 

t6.  E.  H.  Eisch.   Über  Herzbeschwerden  während  der  Men- 
arche. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1895.  No.  39.) 
Unter  Menarche  versteht  der  Verf.  denjenigen  Lebensabschnitt 
des  weiblichen  Geschlechts,  in  welchem  die  Menses  als  Zeichen 
der  VoUentwicklung  des  Genitale  zum  1.  Male  auftreten,  den  wir 
also  als  weibliche  Pubertät  zu  bezeichnen  pflegen.  In  dieser  Zeit 
findet  sich  häufig  bei  sonst  gesunden  Mädchen  nervöses  Herzklopfen, 
bald  durch  größere  Frequenz  und  Intensität  der  Herztöne  objektiv 
nachweisbar,  bald  lediglich  subjektiv  vorhanden;  in  seltenen  Fällen 
kommt  auch  prämenstruelle  paroxysmale  Tachykardie  vor.  Zugleicli 
treten  meistens  auch  Störungen  der  Stimmung  und  der  Verdauung 
ein.  Alle  diese  Anomalien  führt  der  Verf.  theils  auf  psychische  Vor- 
gänge zurück,  theils  aber  hält  er  sie  fiir  reflektorisch  durch  die  in 
den  Ovarien  eintretenden  Veränderungen  erzeugt. 

Eine  andere  wohlbekannte  Gruppe  von  Herzbeschwerden  findet 
sich  bei  chlorotischen  Mädchen  während  der  Pubertät,  eine  3.,  viel 
seltenere,  bei  solchen  Mädchen,  welche  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritt 
der  Menses  rapid  gewachsen  sind.  Hier  findet  sich  VergröBexiing. 
hauptsächlich  Verlängerung  der  Herzdämpfung  und  auch  andere  deut- 
liche Zeichen  der  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Diese  kann 
wohl  durch  die  vereinten  Anforderungen,  welche  rasches  Wachsthum 
und  Entwicklung  der  Genitalorgane  an  das  Herz  stellen,  wie  viel- 
leicht auch  durch  einengende  IQeidung,  namentlich  das  Korsett,  er- 
klärt werden.  Ephraim  (Breslau). 

17.  J.  D.  Williams.     Heart  function    and  pelvic  lesions  in 

the  female. 

(Lancet  1895.  November  2.) 
W.  kommt  auf  die  Thatsache  zurück,  dass  funktionelle  Störun- 
gen der  Herzthätigkeit  bei  Frauen  im  Gefolge  von  verschiedensten 
Erkrankungen  der  Unterleibs-  und  Beckenorgane  nicht  allzuselten 
auftreten,  und  betont  einmal,  dass  die  Symptome  von  Seiten  des 
Herzens  dabei  vollkommen  im  Vordergründe  stehen  können,  und 
zweitens,  dass  durch  Behandlung  und  Beseitigung  der  lokalen  Läsion 
häufig  (17mal  unter  seinen  25  Fällen)  auch  die  kardialen  Alterationen 
gehoben  werden.  F,  Reiehe  (Hamburg). 
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18.  Dessy.     Un  nuovo  caso  di  pericardite  uremica. 

(Rifonna  med.  1895.  No.  102.) 

Dei  Autor  fugt  5  Fällen  von  urämischer  Perikarditis,  die  von 
den  italienischen  Autoren  Banti  und  Beco  veröffentlicht  sind,  einen 
6.  von  ihm  beobachteten  hinzu.  In  allen  Fällen  ist  bemerkenswerth, 
dass  weder  mikroskopische  Untersuchung,  noch  Kulturen  ein  bak- 
terielles Agens  ergaben.  Es  handelte  sich  um  Urämiker  mit  schweren 
Nierenläsionen  und  die  Autoren  nehmen  für  solche  Fälle  an,  dass 
es  sich  um  eine  toxische  Entzündung  handle,  bedingt  durch  giftige 
Stoffwechselprodukte,  deren  Ansammlung  im  Kreislauf  der  Nephri- 
tiker  die  Urämie  bewirkt. 

Der  Befund  am  Perikardium  zeigte  eine  glanzlose  viscerale  und 
parietale  Fläche  mit  punktförmigen  Ekchymosen  und  dünnem  fibri- 
nösen Belag. 

Auch  das  Endokard  zeigte  entzündliche  Veränderungen  ohne 
allen  bakteriellen  Befund  und  D.  betont  ausdrücklich,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  der  von  Ziegler  als  marantische  Thrombose  bezeich- 
neten Veränderungen  handelt,  welche  auch  von  Mikroorganismen 
unabhängig  sind  und  Ernährungsstörungen  im  Endothel  des  Endo- 
kardiums  ihre  Entstehung  verdanken.  Hager  (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 

19.  Berliner  Verein  fiir  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  27.  April  1896. 
Vorsitsender:  Herr  A.  Fränkel;  SchriftfOhrer :  Herr  Jastrowits. 

1}  Herr  H.  Kohn  berichtet  aber  eine  tuberkulöse  Meningitis,  bei  der  die 
richtige  Diagnose  nur  vennittels  der  Lumbalpunktion  su  ermöglichen  war.  Ein 
junger  Mann  wurde  unter  t]rphöten  Darmsymptomen  ins  Krankenhaus  etngeliefert; 
nach  Ablauf  der  anftngliehen  stflrmiichen  Erscheinungen  restirte  maßiges  Fieber, 
fOr  das  sich  ein  Qrund  nicht  auffinden  ließ.  Bei  der  Lumbalpunktion  fanden  sich 
im  Exsudat  reichliche  Tuberkelbacillen.  Die  Sektion  ergab  neben  einer  tuber- 
kulösen Meningitis  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose  und 
einer  Yerkasung  des  Ductus  thoracicus;  möglicherweise  war  von  hier  aus  die  In- 
vasion des  tuberkulösen  Virus  erfolgt 

Herr  A.  Fränkel  betont  gleichfalls  die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbal- 
punktion gerade  fflr  die  tuberkulöse  Meningitis;  die  Fälle,  in  denen  alle  anderen 
Kriterien  im  Stich  lassen,  sind  nicht  gar  so  selten.  Ein  besonderes  Interesse 
besitit  der  vorgestellte  Fall  durch  den  Hinweis  auf  den  Weg,  welchen  das  tuber- 
kulöse Oift  genommen  hat 

Herr  Stadelmann  verfdgt  über  eine  Erfahrung,  welche  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Lumbalpunktion  ebenfalls  deutlich  erkennen  l&sst  Beii  einem 
Pneumoniker,  der  nach  der  Krise  noch  schwere  Krankheitserscheinungen,  aber 
keine  meningitischen  Keissjrmptome  darbot,  förderte  die  Lumbalpunktion  trübe 
FlÜBBigkeit  mit  reichlichen  Fränkel' sehen  Diplokokken  zu  Tage. 

Herr  Für  bringer  lieht  einen  weiteren  Fall  von  Meningitis  tubereulosa  an, 
desBen  Diagnose  nur  durch  die  Lumbalpunktion  möglich  war,  und  ist  erfreut,  die 
diagnostische  Bedeutung  dieser  Methode,  für  die  er  schon  seit  Jahren  eingetreten 
ist,  immer  mehr  anerkannt  su  sehen. 
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2)  Herr  Benda  demonitrirt  eine  multiple  Fetinekrose  des  Peritoneiuau,  L 
mit  einer  umfangreiohen  Erkrankung  des  Pankreas  Tergeaellsehaftet  war.  f tf 
das  ganie  Pankreas  ist  in  einen  blutig  erweichten  Tumor  verwandelt;  nur  ür 
Kopf  ist  theilweise  erhalten  geblieben. 

Herr  Stadelmann  giebt  su  dem  Torgestellten  Fall  folgende  kliniadie  Dtui 
Es  handelt  sieh  um  eine  23j&hrige,  froher  völlig  gesunde  Person,  die  em  ir 
wenigen  Tagen  an  heftigen  Leibschmersen  erkrankte  und  sehr  schnell  komaü^ 
wurde.  Bei  ihrem  Eintritt  ins  Krankenhaus  bot  sie  das  Bild  einer  tief  Komatös 
dar;  im  Urin  fand  sich  neben  Eiweiß  3,4X  Zucker;  die  Eisenehloridprobe  ü 
positiv  aus.  Unter  sunehmender  Gyanose  erfolgte  der  Exitus.  Bs  aehant  msi 
somit  um  einen  Diabetes  mellitus  aoutissimus  gehandelt  su  haben,  bei  dessen  £^ 
stehung  wahrscheinlieh  infektiöse  Einflasse  im  Spiele  gewesen  sind. 

3)  Herr  Litten:  Ober  ei|ne  physiologische  und  pathologische  E:- 
soheinung  an  den  größeren  Arterien,  lugleich  ein  Beitrage  nur  Dia- 
gnose der  cireumscripten  Arteriosklerose. 

Bei  der  Auskultation  einer  größeren  Arterie  hört  man  einen  systoliachea  Toi 
der  beim  Andrücken  des  Stethoskops  einem  Geräusch  Plats  maeht.  Diesem  s&f- 
kultatorisehen  Befunde  entspricht  pälpatorisch  ein  eigenthümliches  Schwirren  ods 
Spritsen,  das  am  besten  dicht  unterhalb  der  komprimirten  Arteriensteile  wahz^ 
nehmen  ist.  Man  findet  dieses  Phänomen  bei  allen  Arterien,  die  nicht  unter  de 
Durchmesser  der  A.  radialis  heruntergehen;  je  geradliniger  die  Arteiie  veriinn 
und  je  besser  sie  gegen  die  Unterlage  andrackbar  ist,  desto  sinnfälliger  wird  dit 
Erscheinung.  Am  besten  fahlt  man  das  Schwirren  an  der  Art  femoralis  und  bei 
mageren  Personen  an  der  Bauchaorta.  L.  hat  versucht,  das  Phänomen  sphjgBC" 
graphisch  lu  fixiren,  ohne  indessen  hierbei  zufriedenstellende  Resultate  su  e- 
sielen. 

Obgleich  nun  die  erwähnte  Erscheinung  eine  physiologische  ist,  so  besitzt  et 
doch  auch  far  die  Pathologie  einen  gewissen  Werth  in  so  fem,  als  sie  bei  gewisse 
Erkrankungen  in  verstärkter  Intensität  auftritt  \ind  an  Arterien,  die  hinter  der 
Größe  der  Art.  radialis  zurückbleiben,  zu  beobachten  ist.  Es  ist  das  in  ds 
Hauptsache  der  Fall  bei  der  Aorteninsufficienz,  der  Pseudoaorteninsuffieienz,  des 
Morbus  Basedowii  und  der  cireumscripten  Arteriosklerose,  also  bei  Krankheitea 
die  mit  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einhergehen.  Bei  der  Aorten- 
insufficienz  ist  ja  das  Schwirren  der  größeren  Arterien  schon  in  weiten  Kreiseü 
bekannti  wenn  auch  auffälligerweise  in  den  größeren  Monographien  dieses  Sym- 
ptoms mit  keinem  Worte  gedacht  wird.  Ganz  neu  dürfte  aber  die  Beobachtung 
sein,  dass  es  auch  der  cireumscripten  Arteriosklerose  zukommt  So  leicht  erkena- 
bar  die  Diagnose  der  Arteriosklerose  der  peripheren  Arterien  auch  ist,  so  Tiden 
Schwierigkeiten  begegnet  sie,  wenn  die  Aorta  allein  befallen  ist.  Als  Symptome 
der  Arteriosklerose  der  Aorta  ascendens  gelten  Angina  pectoris,  asthmatisehe  Be- 
schwerden, excentrische  Schmerzen  im  Arm  und  eine  schmale  Dämpfungssone 
rechts  vom  Sternum ;  letzteres  Symptom  vermag  L.  allerdings  nicht  zu  beetätigeo. 
Als  Symptome  der  Arteriosklerose  der  Bauchaorta  schUdert  er:  Schmerzen  im 
Leib,  die  sich  bei  Druck  auf  die  Aorta  sehr  verstärken,  bei  der  Palpation  Härte 
und  scheinbare  Ausdehnung  des  Gefäßes  —  Ungeübte  neigen  dann  leicht  vu 
Annahme  eines  Aneurysmas  — ,  und  vor  Allem  eine  kolossale  Intensität  des 
Schwirrens  und  Spritzens.  Gerade  mit  Hilfe  des  letzteren  Symptoms  ist  es  ihm 
schon  öfter  möglich  gewesen,  eine  präcise  Diagnose  zu  stellen.  So  hat  er  u.  A. 
einen  Fall  behandelt,  der  alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  Pseudoaorten- 
insuffieienz darbot,  und  zu  denen  sich  im  Laufe  der  Jahre  heftige  Sehmerzen  im 
Leibe  gesellten.  Allmählich  entwickelte  sich  ein  pulsirender  Tumor^  im  Abdom^, 
von  dem  es  wegen  komplicirenden  Blutbrechens  den  behandelnden  Ärzten  Zweifel 
haft  war,  ob  es  sich  um  ein  Aneurysma  oder  um  ein  Magencarcinom  handelte. 
Auf  Grund  seines  früheren  Befundes  neigte  L.  der  Diagnose  eines  Aneurysmas 
zu,  eine  Annahme,  die  durch  die  Sektion  vollauf  bestätigt  wurde. 

Herr  A.  Fränkel  erklärt,  dass  nach  seinen  Erfahrungen   der  Dämpf angs- 
streifen  rechts  vom  Sternum  bei  der  Arteriosklerose  der  Brustaorta  eine  sehr  kon- 
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B-tante  Erscheinung  bilde;  sehr  wichtig  sei  auch  das  Klingen  des  2.  Aortentones, 
das  er  nicht  auf  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  besieht,  sondern  auf  die 
Änderung  der  Resonani,  welche  die  Aorta  durch  die  eingelagerten  Kalkplatten 
erleidet. 

4)  Herr  Goldscheid  er:  Über  H&matomyelie. 

So  häufig  Blutungen  in  die  Gehirnsubstans  sind,    so  selten  ergießen  sie  sieh 
in  da«  Rückenmark.    Die  Hauptsyxnptome  einer  H&matomyelie  bestehen  in  plöts- 
lich  einsetsenden  L&hmungen,  die  rasch  eine  große  Intensität  und  Extensität  ge- 
^winnen.     Klinisch  sind   sie  so  selten  lu  beobachten,  dass  wohl  kaum  jemals  ein 
einxelner  Autor  über  mehr  als  einen  Fall  verfügen  wird.  Pathologisch-anatomisch 
sind  die  Hämatomyelien  durch  die  eigenthümliche  Lagerung  des  Blutergusses  in- 
teressant;  fast  alle  Beobachtungen  registriren  übereinstimmend  das  vorsugsweise 
[Befallensein  der  grauen  Substani.    G.   hat   es  sich  nun  gemeinsam  mit  Fla  tau 
angelegen  sein  lassen»  experimentell  lu  prüfen,  ob  diese  sich  immer  wiederholende 
Anordnung  des  Blutextravasates  bestimmten  Gesetsen  folgt  und  hat  lu  diesem  Zweck 
zahlreiche  Injektionsversuche  am  Rückenmark  von  menschlichen  Leichen  vorge- 
nommen.   Er  ging  so  vor,  dass  er  das  Rückenmark  stückweise  an  den  Meningen  auf- 
spannte und  nun  theils  mit  einer  Spritie  die  Flüssigkeit  injicirte  oder  sie  aus  einem 
Xteservoir  langsam  einlaufen  ließ.    In  vivo  hat  er  das  Experiment  nur  Imal,  und 
zvrar  an  einem  Hunde,  vorgenommen.    Am  besten  seigte  sich  nach  Prüfung  der 
verschiedensten  Farbstoffe  Berliner  Blau  lur  Injektion  geeignet.    Die  injicirten 
Stücke  wurden  in  Formol  gehärtet  und  in  Sohnittserien  lerlegt.    Es  ergaben  sich 
dabei  folgende  Resultate.   Erfolgte  die  Einspritzung  ins  Vorderhorn,  so  vertheilte 
sich  die  Flüssigkeit  radiär  in  der  weißen  Substanz  und  trat  erst  bei  stärkerem 
Druck  in  das  gleichseitige  Hinterhom  über,  wo  sie  sehr  rasch  eine  große  Ver- 
breitung erlangte.    Bei  der  Injektion  in  die  Gegend  der  Kommissur  imbibirten 
sich  die  Hinterhörner  beider  Seiten.    Die  Einspritiung   In   das  Hinterhom  rief 
nur  eine  Tingirung  dieses  Gebildes  hervor  und  das  gleiche  Resultat  trat  bei  der 
Einspritiung  in  die  Seitenstränge  hervor.    Endlich  erfolgte  auf  die  Injektion  ins 
-ventrale  Feld  eine  Infiltration  des  ventralen  Feldes. 

Die  experimentellen  Ergebnisse  stehen  demnach  in  vollem  Einklang  mit  den 
anatomischen  Thatsachen ;  es  scheint,  als  ob  die  Hinterhörner  durch  die  umgeben- 
den Fasern  wie  durch  eine  Barriere  von  der  übrigen  Rückenmarkssubstani  abge- 
schlossen sind.  Frejhan  (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


20.  Born  und  Sohnirer.    Diagnostisches  Lexikon  für  praktische  Ärzte. 

3.  und  4.  Band. 
Wien,  Urban  ft  Sohwanenberg,  1895. 

Von  dem  interessanten  Werke  liegt  uns  in  dem  3.  und  4.  Bande  der  Abschluss 
vor.  Der  3.  Band  enthält  die  Stichworte  »Lebertuberkulose  —  Ren  mobilis«, 
der  4.  Band  «Residualham  —  Zwitterbildung«.  —  Die  meisten  Artikel  zeichnen 
sieh  durch  eine  knappe  und  klare  Fassung  aus,  welche  den  Gegenstand  dem  Ver- 
ständnis des  Lesers  mühelos  nahebringt.  Alle  überflüssigen  Spitifindigkeiten  und 
Tüfteleien,  welche  den  Umfang  des  Werkes  unnöthig  vergrößert  hätten,  sind  weg- 
gelassen und  nur  das  Wesentliche,  dieses  aber  auch  mit  wissenschaftlicher  Gründ- 
^ehkeit,  abgehandelt,  so  dass  man  überall  einen  lückenlosen  Einblick  in  den 
Gegenstand  gewinnt. 

Bas  Schwierigste  bei  derartigen  enoyklop&dischen  Werken  ist  immer  die  An- 
ordnung und  VertheUung  des  Stoffes  und  eine  geschickte  Wahl  der  Stichwörter. 
Diese  Schwierigkeiten  sind  im  vorliegenden  Werke  von  den  Herausgebern  mit 
großem  Geschick  gelöst,  wenn  auch  vielleicht  Dieser  oder  Jener  mit  einseinen 
Anordnungen  nicht  einverstanden  sein  soUte.  So  findet  sich  ein  besonderes  Kapitel 
über  »Temperatursinnalterationen«,  ein  anderes  über  »Tastsinnalterationen«,  wäh- 
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rend  fOr  »Sohmeminnalterationen«  kein  solches  resenrirt  ist.  Es  ist  nielit  redi: 
einiusehen,  warum  diese  Empfindungsstönrngen  nicht  gemeinsam  abgehand^t  sind. 
Unter  »Thoraxuntersuchung*  wird  die  Inspektion  mit  drei  Zeilen  abgemacht,  der  Pal- 
pation,  Mensuration  und  Perkussion  ein  größerer  Abschnitt  gewidmet,  die  Auskul- 
tation aber  in  einem  besonderen  Kapitel  yorgeführt  Seltenere  Erkrankungen,  wie  die 
Dermatomyositis  und  die  Myoklonie  sollten  gerade  in  derartigen  eneyklop&disdiea 
Werken  nicht  so  kflmmerlieh  abgehandelt  werden,  da  sie  dem  praktisehen  Arste 
weniger  geläufig  sind  und  desshalb  denselben  gewiss  viel  h&ufiger  som  Nach- 
schlagen eines  derartigen  Werkes  reranlassen,  wie  allt&gliche  Krankheitabilder. 
Schließlich  soll  nicht  unerw&hnt  bleiben,  dass  vielfach  aber  die  Grenaen  hinaus- 
gegangen ist,  welche  ein  »diagnostisches«  Lexikon  sich  sieben  sollte.  Wir  wollen 
.  nicht  leugnen,  dass  eine  genaue  Kenntnis  der  Ätiologie  und  des  Verlaufs  fiir  die 
Diagnose  einer  Krankheit  Ton  großer  Bedeutung  ist,  aber  einselne  Abhandlungea 
unterscheiden  sich  kaum  von  einem  Kapitel  aus  einer  speciellen  Pathologie  und 
zeigen  nichts  Ton  dem  indlTiduellen  Gepr&ge,  welches  eine  nur  auf  die  diagnoatisehe 
Seite  gerichtete  Abhandlung  darbieten  müsste. 

Diese  Ausstellungen  hindern  uns  nicht,  die  Anerkennung  ausiu sprechen,  dass 
das  abgeschlossene  Werk  durch  seinen  wissenschaftlichen  Gehalt  eine  lobenswerthe 
Bereicherung  unserer  Litteratur  darstellt.  ÜBTerrieht  (Magdeburg). 

21.  B.  DreyfkUB.  Die  B^ankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Adnexn 
im  Oefolge  von  Naseneiterungen. 
Jena,  Onstar  Fiseher,  1896. 
Durch  das  Erscheinen  der  Körn  er' sehen  Monographie  üW  die  otitiachen 
Erkrankungen  des  Hirns,  der  Himh&ute  und  der  Blutleiter  ^  hat  sich  Verf.  rer- 
anlasst  gesehen,  nachsuf ersehen,  ob  auch  für  rhinogene  Erkrankungen  des  BLims, 
der  Himh&ute  und  Blutleiter  aus  einer  Zusammenstellung  des  einschligigen  Ma- 
terials sich  fthnliche  Normen  finden  lassen  würden  wie  fOr  die  otitisehen.  Der 
Versuch  darf  als  geglQckt  beseiehnet  werden.  Verl  hat  aweifelsohne  die  Grund- 
lagen geschaffen,  auf  denen  ein  weiterer  Ausbau  dieser  Lehre  aufgeführt  wecden 
kann.  Die  in  Betracht  kommenden  intraoraniellen  Erkrankungen  sind  diffuse  und 
circumscripte  eitrige  Entzündung  der  Hirnhäute,  Thrombose  der  benachbarten 
Sinus,  extraduraler  und  Hirnabsoess.  Die  Ursache  zu  diesen  intraoraniellen  Er- 
krankungen kann  yon  jeder  der  Nebenhöhlen  ausgehen.  Besondere  Beachtung 
Tcrdient  u.  A.  der  Hinweis,  bei  Obduktionen,  welche  eine  Erkrankung  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen  von  unaufgekl&rter  Herkunft  aufweisen,  der  Durchforschung 
der  Nasenhöhle  mit  ihren  Adnexen  die  nöthige  Aufmerksamkeit  au  schenken. 
Manches  R&thsel  wird  sich  auf  diese  Weise  lösen. 

KretsohHiaBii  (Magdeburg). 


Therapie. 

22.  Aufreoht.     Die  Behandlung  der  alkoholischen  Myokarditis  und 

ihrer  Folgen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1S95.  November.) 
An  der  Erieugung  der  Krankheit  können  sich  die  yerschiedensten  alkoholisdien 
Getr&nke  betheiligen.  Meist  ist  das  Leiden  ein  Effekt  der  kombinirten  Wirkung, 
obgleich  jedes  für  sich,  besonders  das  Bier,  die  sch&dlichen  Folgen  herbeiführen 
kann.  Daher  bedingt  die  Lebensstellung  der  Fat.  keinen  besonderen  Unterschied 
in  der  Häufigkeit  des  Auftretens,  ja  in  besseren  OeseUsohaftskreisen  seheinen  ge- 
geringere Bewegung  im  Freien,  mehr  sitsende  Lebensweise,  reichlichere  Mahlsetten 
neben  betrftchtUcherer  Fettbildung  die  Entwicklung  des  Leidens  lu  begünstiges. 
Meist  seichnen  sich  die  von  der  Krankheit  bedrohten  Menschen  durch  Körperfülle 

1  Beferat  in  d.  Centralblatt  1896.  No.  18. 
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BUS.  Die  Erkenntnis  der  Ätiologie  wird  häufig  dadurch  erschwert,  dass  der  chro- 
nisehe  Alkoholgenuss  sich  keineswegs  in  auffUliger  Weise  geltend  macht,  und 
umgekehrt  Tersehiedentlieh  heimlich  erfolgt  Zudem  schleicht  die  Krankheit  sieh 
allmählieh  ein.  Die  Beiiehungen  iwisehen  Ursache  und  Wirkung  sind  nicht  sehr 
augenfällig.  Da  luerst  das  Hers  befallen  wird,  ist  häufig  irrthflmlich  die  Diagnose 
eines  Fetthersens  oder  Henfehlers  gemacht,  die  spätere  Betheiligung  der  Leber 
als  selbständige  Lebersohwellung ,  das  sohließliche  Ergriffensein  der  Niere  als 
primäre  Affektion  mit  sekundärer  Herierkrankung  aufgefasst  worden.  Bisweilen 
jedoeh  entlieht  sich  der  Beginn  der  alkoholischen  Myokarditis  der  äntlichen  Be- 
obachtung, weil  nur  geringe  Beschwerden,  selten  mehr  als  eine  Verbreiterung  der 
Heridämpfung  yorÜegen.  Eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  erst  stellen,  wenn  su 
den  auf  das  Heri  hinweisenden  Beschwerden  und  lu  dem  objektiven  Befund  einer 
HenrergrdGerung  Volumszunahme  der  Leber  sich  gesellt  FOr  die  Entscheidung, 
ob  diese  letztere  irreparabel  oder  lur  Norm  surflckfahrbar  ist,  ist  die  Art  der 
Flüssigkeitsergüsse  in  das  Unterhautbindegewebe  und  in  die  serösen  Höhlen  wichtig. 
Mehr  oder  weniger  ausschließlicher  Ascites  deutet  auf  einen  irreparablen  Process 
in  der  Leber,  auf  eine  interstitielle  LeberentsQndung,  auf  das  Gegentheil,  auf 
eine  Stauung  im  Venensystem  die  gleichmäßige  Betheiligung  der  Unterextremi- 
täten und  des  Sorotums.  In  solchen  Fällen  wird  auch  leitweiiig  Eiweiß  durch 
die  Nieren  ausgeschieden.  Eine  beachtenswerthe  Eigenschaft  der  alkoholischen 
Myokarditis  ist,  dass  die  allgemeine  Wassersucht  eine  relativ  günstige  Prognose 
bietet 

Für  die  Behandlung  der  alkoholischen  Myokarditis  und  ihrer  Folgen  ist  die 
Beseitigung  der  Fortwirkung  des  schädlichen  Agens,  hbsolutes  Verbot  jedes  alko- 
holisehen  Getränkes  in  erster  Linie  erforderlich.  Selbst  bei  Gewohnheitstrinkern 
hält  Verf.  die  gäniliche  Entziehung  des  Alkohols  f&r  den  Körper  nicht  nur  nicht 
für  naehtheilig,  sondern  für  eine  Wohlthät.  Nebenher  geht  eine  Regelung  der 
Lebensweile:  Einschränkung  häufiger  Reisen  bei  Geschäftsleuten,  Vermeidung 
schwerer,  körperlicher  Arbeiten,  auch  Aufenthalt  in  einem  Luftkurort  Auch  in 
schwereren  Fällen,  mit  Herzverbreiterung  und  Leberschwellung,  genügt  diese  Ver- 
ordnung. Besonderer  RQoksichtnahme  bedarf  die  Leistung  des  Herzens  und  der 
Nieren.  Bei  herabgesetzter  Hammenge,  ohne  abnorme  Bestandtheile  zu  enthalten, 
und  nur  etwas  irregulärer  Heraaktion  genügt  außer  Alkoholentziehung  große,  kör- 
perliche Ruhe,  bei  stärkeren  Ödemen  absolute  Bettruhe  und  Anwendung  leichter 
harntreibender  Mittel:  diuretisoher  Thees,  Fachinger,  Obei^Salzbrunner,  Wildunger. 
Bei  Insuffioienz  der  Herzthätigkeit  mit  Dyspnoe,  Bronchial-  und  Magenkatarrh 
ist  ein  souveraines,  überraschend  günstig  wirkendes  Mittel  die  Digitalis  in  nicht 
zu  kleiner  Dosis.  Bestehen  Ascites  und  Ödeme  neben  Albuminurie  längere  Zeit, 
bringt  Digitalis  häufig  nur  vorübergehend  Besserung.  Hier  ist  ein  Aussetzen  und 
nach  einer  passenden  Pause  eine  Wiederholung  der  Anwendung  angebracht,  neben- 
her die  mechanische  Entleerung  der  angesanunelten  Flüssigkeiten  unter  gleich* 
zeitiger  Darreichung  von  Digitalis,  wenn  die  Pulsfrequenz  eine  Indikation  abgiebt 
Sonst  sind  leichte  Diuretica  und  besonders  Diuretin  (4—5  g  pro  die)  zu  empfehlen, 
so  wie  wanne  Bäder  (etwa  29®  R.).  T.  Boltenstem  (Bremen). 

23.  M.  MendelBohn.     Über  Enurese  und  ihre  Behandlung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S95.  No.  47  u.  48.) 
Verf.  behandelt  in  diesem  Aufsatz  die  funktionelle,  nicht  durch  direkte  Er- 
krankung der  Harnblase  bedingte  Enuresis.  Dieselbe  betrifft  vornehmlich  Kinder. 
Bei  diesen  ist  der  Schließapparat  der  Blase  oft  zu  schwach,  um  ohne  Willens- 
impuls dem  Andrang  der  reflektorisch  gereizten  Detrusoren  Widerstand  zu  leisten. 
Daher  kommt  es  in  früheren  oder  späteren  Stunden  der  Nacht  im  tiefen  Schlaf 
oder  bei  starker  Fällung  der  Blase  zu  reichlicher  Harnentleerung.  Als  mit- 
wirkende Momente  kommen  Würmer  im  Mastdarm,  Stagnation  von  Kothnuissen, 
Masturbation  oder  Phimosis  in  Betracht.  Knaben  sind  häufiger  befallen  wie 
Mädchen;  mit  dem  10. — 12.  Lebensjahre  pfiegt  die  Anomalie  mit  der  Fubertäts- 
entwioklung  zu  versehwinden.  Bei  Vernachlässigung  des  Leidens  kann  es  neben 
der  Enureiis  nocturna  auch  zu  einer  Enuresis  diurna  kommen. 
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Bei  der  Behandlung  ist  das  Wichtigste,  den  Kindern  Abends  FlaBsi^keitcs 
gani  SU  untersagen  und  auf  eine  regelmftßige,  alle  2 — 3  Stunden  stattfindende 
Entleerung  der  Blase  su  halten.  Um  den  Beis  des  in  den  Blasenhals  eintretendei 
Urins  in  der  Nacht  absuhalten,  Iftsst  man  die  Betten  der  Kinder  am  Fußende 
stark  erhöhen,  so  dass  sieh  der  Urin  sanftohst  im  hinteren  oberen  Segment  der 
Blase  ansammelt.  Biese  Maßregel  ist  oft  von  glänsendem  Erfolg  begleitet.  Voa 
Medikamenten  steht  das  Rhus  aromatioum  obenan,  als  Tlnotura  Rhois  aromatid 
10 — 15  Tropfen  mehrmals  des  Tages  gegeben.  Die  Ton  Trousseau  empfohlene 
Belladonna,  eyentuell  kombinirt  mit  Strychnin,  ist  nur  mit  Vorsicht  ansuwendea . 
manchmal  leistet  Chloralhjdrat  gute  Dienste.  Daneben  kommen  die  Roborantiefi 
in  Betracht.  Von  mechanischen  Maßnahmen,  wie  Kompressoren,  Ligaturen,  Ver- 
klebung  der  Urethra  mit  Kollodium,  ist  nichts  su  erwarten,  eben  so  wenig  tos 
Weckapparaten.  Systematische  Einfflhrung  weicher  N^laton-Katheter,  die  2  bii 
3  Minuten  liegen  bleiben,  ist  mitunter  nQtslieh.  Sehr  su  empfehlen  ist  die  lokale 
Behandlung  des  Blasensphinkters  mit  dem  sehwachen  faradischen  Strom»  4  bis 
5  Wochen  unter  t&glicher  Behandlung  von  5—10  Minuten  Dauer  fortgeaetst. 

K*  Rothmaui  (Berlin). 

24.  G*.  Prausnits  [Wiirzburg).     Über  Fremdkörper  in  der  Nase  und 
Rhinolithen  nebst  einem  neuen  Falle  von  Zahnentwicklung  in  der 

i^  Nase. 

Inaug.-Diss.,  WOrsburg. 
Die  Arbeit  bringt  in  übersichtlicher  Weise  eine  Zusammenstellung  aller  Arten 
von  Fremdkörpern,  lebenden  wie  leblosen,  welche  in  dem  Naseninneren  gefunden 
werden,  nebst  deren  Symptomatologie  und  Therapie.  Besonders  ausfohrlich  ist 
das  Kapitel  von  der  Zahnbildung  im  Naseninneren  behandelt,  welches  eingeleitet 
wird  mit  Vorführung  eines  vom  Verf.  in  der  Seifert'schen  Poliklinik  beobach- 
teten Falles.  Die  Hypothesen  über  die  Ätiologie  dieser  Erkrankungsform  werden 
eingehend  besprochen.  Eine  gleiche  Würdigung  wie  die  Zahnentwicklung  kabea 
die  Rhinolithen  gefunden:  an  der  Hand  einer  recht  vollständigen  Kasuistik 
werden  auch  hier  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Zustandekommen  der 
Konkrementbildung  kritisch  beleuchtet.  Die  kleine  Broschüre  giebt  jedenfalls 
ein  recht  anschauliches  Bild  von  der  Lehre  der  Fremdkörper  des  Naseninnerea 
und  wird  vom  Leser  nicht  ohne  Befriedigung  aus  der  Hand  gelegt  werden. 

Kretsdinaul  (Magdeburg). 

25.  Lindemann  und  May.      Die  Yerwerthung   der   Rhamnose    Tom 
normalen  und  vom  diabetischen  menschlichen  Organismus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LVL  Hft.  3  u.  4.) 
Das  Bestreben,  die  als  Nahrungsmittel  für  Diabetiker  ungeeignete  Dextrose 
durch  andere  Stoffe  su  substituiren,  hat  Veranlassung  gegeben,  die  Pentosen  auf 
ihre  Brauchbarkeit  als  Surrogate  au  prüfen.  Die  angestellten  Versuche  ergaben 
sweifelios,  dass  sowohl  beim  Gesunden  wie  beim  Diabetiker  eine  Resorption  der 
Rhamnose  stattfindet;  bei  dem  ersteren  erschienen  nur  8^,  beim  letsteren  etwa 
IdX  im  Harn  wieder.  Gleichseitig  wirkte  der  Körper  auf  den  EiweißserfaU  im 
Sinne  eines  Eiweißsparmittels;  denn  die  Stickstoffmenge  im  Harn,  welche  an  den 
dem  Rhaomosetage  vorhergehenden  Tagen  durchschnittlich  17  g  betragen  hatte, 
ging  am  Rhamnosetage  auf  ]4i8  g  herunter  und  erreichte  in  den  folgenden  Tagen 
wieder  die  frühere  Höhe.  Des  Femeren  stellte  sich  im  Anschluss  an  die  Rham- 
noseaufnahme  beim  Diabetiker  eine  mehrere  Tage  anhaltende  Traubenauokeraau- 
Scheidung  ein,  welche  die  Verff.  indessen  durch  eine  Irritation  der  beim  Diabe- 
tiker überhaupt  gesteigerten  suck  er  zerlegen  den  F&higkeit  erkl&ren. 

Trots  der  relativ  guten  Ausnutzung  der  Rhamnose  stehen  die  Verfil  doch  an, 
die  Rhamnose  als  ein  Nahrungsmittel  für  Gesunde  oder  für  Diabetiker  su  em* 
pfehlen.  Besonders  macht  sie  die  beim  Diabetiker  beobachtete  Ausscheidung 
von  Traubenzucker  bedenklich,  die  ansudeuten  scheinti  dass  die  bestfindige  Fil- 
tration von  Rhamnose  für  die  Nieren   doch  nicht  gans  gleichgültig  sein  dürfte. 
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I>en  besten  Ersati  für  Dextrose  bildet  ihrer  Meinung  nach  noch  immer  die  L&vu- 
lose,  welche   die  Pentosen  als  Nahrungsmittel   für  Diabetiker  entbehrlich  maoht. 

Frejhaa  (Berlin). 

26.  V.  Starok  (Kiel).   Barlow'sche  B^ankheit  und  steiilisirte  Milch. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  42.) 

Nicht  nur  eine  längerdauemde,  ausschließliche  Em&hrung  von  Sftuglingen  mit 
Milehkonsenren  oder  Kindermehlen  und  ähnlichen  yorwiegend  stärkemehlhaltigen 
Surrogaten,  sondern  auch  eine  aussohließliehe»  durch  lange  Zeit  fortgesetite  Ver- 
-wendung  der  sogenannten  Dauermilch,  einer  theils  durch  das  hohe  Erhitsen,  theils 
durch  lange  Aufbewahrung  in  ihren  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
veränderten  Milch,  ist  als  Ursache  der  Barlow' sehen  Krankheit  zu  betrachten. 
Über  die  Einselheiten  der  durch  die  Sterilisation  bedingten  Veränderungen  der 
Milch  müssen  uns  erst  weitere,  sorgsame  chemische  Untersuchungen  Aufschluf^s 
geben. 

Die  beobachtete  Häufung  von  skorbutartigen  Erkrankungen  seit  Einführung 
der  Dauermilch,  wenigstens  unter  den  Säuglingen,  die  mit  holsteinischer  Milch 
ernährt  werden,  dürfte  dafür  sprechen  einmal,  dass  sogenannte  Dauermilch  lur 
ausschließlichen  und  dauernden  Ernährung  von  Säuglingen  nicht  überall  geeignet 
ist,  und  wohl  auch  dafür,  dass  man  aus  Furcht  vor  Bakterien  und  in  dem  Be- 
streben, dieselben  gänzlich  in  der  Milch  abiutödten,  die  Milch  selbst  nicht  ver- 
gessen darf. 

Der  beste  Ersatz  der  Menschenmilch  ist  die  frische  Kuhmilch,  die  zur 
Beseitigung  schädlicher  Beimengungen  10  Minuten  lang  wo  möglich  in  einem  zweck- 
mäßigen Milehkocher,  eventuell  dem  Sozhletkocher  zu  kochen  ist.  Völlig  frei  von 
Bakterien  braucht  die  Milch  für  den  Qenuss  nicht  zu  sein. 

Die  sterilisirte  Milch  tritt  in  den  heißen  Sommermonaten,  wenn  die  Milch 
besonders  reich  an  Bakterien  ist,  zumal  in  den  kleinen  Wohnungen  großer  Städte, 
in  ihr  Recht,  und  es  wäre  Sache  der  Vereine  für  das  Volkswohl,  eventuell  mit 
Unterstützung  von  Seite  der  Kommunen,  den  Säuglingen  der  Armen  während  dieser 
Zeit  sterilisirte  Milch  für  den  Preis  der  rohen  zu  verschaffen. 

H*  Einhorn  (München). 

27.  O.  Lans.     Beiträge  zur  Schilddrüsenfrage. 

(Mittheilungen  aus  Kliniken  und  med.  Instituten  der  Scht^eia  III.  Reihe.  Hft.  8.) 
Die  vorliegende  schöne  Arbeit  beschäftigt  sich  in  ihrem  1.  Theil  mit  den 
Folgen  der  experimentellen  Thyreoidektomie  an  Kaltblütern,  als  deren  Para- 
digmata nach  fruchtlosen  anderweitigen  Versuchen  Haie  gewählt  worden  sind.  Die 
Versuche  ergaben  das  unzweifelhafte  Resultat,  dass  die  Schilddrüse  auch  bei  den 
Fischen  nicht  ein  rudimentäres  Organ  darstellt,  sondern  dass  ihr  lebenswichtige 
Funktionen  zukommen;  freilich  äußern  sich  die  Folgen  einer  Schilddrüsenexeision 
in  ganz  anderer  Weise  als  bei  den  Säugethieren,  denn  während  die  Operation 
beim  Hunde  eine  akute  Tetanie  auslöst,  wird  beim  Hai  nur  die  Lebensdauer  er- 
heblich beeinträchtigt.  Dieses  Verhalten  ist  eine  sehr  werihvoUe  Stütze  für  die 
Theorie,  weiche  der  Schilddrüsenfunktion  einen  wesentlichen  Antheil  am  Stoff- 
wechsel zuschreibt,  denn  der  langsamere  Verlauf  des  Stoffwechsels  beim  Kalt- 
blüter maoht  auch  die  chronische  und  weniger  foudroyante  Entwicklung  der  thy- 
reopriven  Symptome  erklärlich. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  hat  es  sich  L.  angelegen  sein  lassen,  den  Ursprung 
der  Muskelzuckungen  bei  der  experimentellen  Tetanie  thyreopriva  zu  eruiren. 
Als  Versuchsthiere  dienten  ihm  Hunde,  weil  bei  diesen  die  Muskelzuckungen  am 
konstantesten  auftreten  und  im  Vordergrunde  des  Symptomenbildes  stehen.  Seine 
Versuche  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  thyreogenen  tetanischen  Zuckungen 
vom  Mittelhirn  oder  verlängerten  Mark  ausgelöst  werden.  In  dem  Symptomen- 
bilde der  TeUnie  nehmen  die  bulbären  Erscheinungen  eine  hervorragende  Stelle 
ein;  der  Tod  ist  allem  Ansehein  nach  ein  bulbärer  und  wird  bedingt  durch  eine 
toxische  Lähmung  des  Athmungscentrums,  so  dass  man  das  verlängerte  Mark  als 
den  Hauptsita  der  Tetanie  thyreopriva  ansprechen  darf. 
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Im  3.  Abaohnitt  berichtet  L.  aber  SchilddrÜsenfÜttening  von  thyreoidektomirti-: 
Hunden  und  leigt,  dass  aueh  beim  Thier  der  Schilddrüsenausfall  eowohl  dord 
Transplantation  wie  durch  innerliche  Verabreichung  yon  SehilddrOse  gedeckt 
werden  kann.  Es  ist  aber  nöthig,  die  SehilddrOsentherapie  sofort  nach  der  Ope- 
ration einsuleiten.  Eine  Anpassung  an  den  thyreopriven  Znstand  hat  wich  hei 
einem  Hunde,  der  die  Thyreoidektomie  bereits  ein  halbes  Jahr  aberlebt  hat.  b 
so  fern  herausgebildet,  als  das  Thier  nicht  mehr  so  intensiv  auf  den  Auolall  ie 
Schilddrflseniufuhr  reagirt  als  im  Anfang;  dagegen  musste  die  Dosis  der  kftfi«- 
lieh  lugeführten  Schilddrase  sueoessiTe  Terst&rkt  werden. 

Frejhu  (Bevlin;. 

28.  L.  SwitalAki.     Künetliche  lokale  Eiterung   aU   therapeutischei 

Mittel  gegen  puerperale  Infektionen. 

(Therapeutische  Woohenschrift  1895.  No.44.) 
Die  Beobachtung  Fochier's,  dass,  so  oft  bei  puerperalen  Infektionen  eiB< 
lokale  Eiterung  entsteht,  der  allgemeine  Zustand  sieh  bessert  und  daee  nieh: 
selten  trots  der  Schwere  des  Falles  Genesung  eintritt,  führte  ihn  zur  Einfahmag 
künstlicher  lokaler  Eiterung  suerst  durch  Chininsulfat,  dann  dureh  Silbemitrat 
suletst  durch  Terpentinöl,  welches  am  sichersten  wirkte;  es  gelang  ihm,  auf  die« 
Weise  mehrere  Fftlle  von  schwerer  puerperaler  Infektion  glücklieh  su  behandeb. 
F.  injicirt  je  1,0  Terpentinöl  in  die  Deltoidealgrube  und  in  die  Regio  hjpo- 
gastrioa,  je  st&rker  die  Reaktion,  desto  besser  ist  die  Prognose.  Die  entatehendes 
Abscesse  werden  in  der  Rekonvalescenz  eröffnet.  Die  günstigen  Erfolge  Fo  ehiert 
veranlassten  den  Verf.,  bei  3  schweren  Puerperalinfektionen  sich  dieeer  lokales 
Eiterungen  lu  bedienen.  Verf.  wfthlte  lediglich  der  Bequemlichkeit  wegen  aii 
Applikationsstelle  die  Wade,  in  die  2,0  Ol.  Terebinth.  injieirt  wurden,  waa  sehr 
intensive,  fast  2  Tage  anhaltende  Schmerlen  hervorrief.  Der  Erfolg  war  eia 
glänaender.  Alle  3  Fftlle,  obwohl  sie  sehr  schwer  waren,  kamen  sur  Genesung. 
der  erste  gab  wegen  der  langen  Dauer  und  Hartnftckigkeit  troti  der  auerat  ange- 
wandten gebrftuchlichen  Therapie  wenig  Hoffnung,  in  den  beiden  anderen  FftUec 
war  die  Infektion  so  stark,  dass  8.  das  Schlimmste  erwartete  und  die  Genesung 
überraschte  ihn  derart,  dau  er  durchaus  die  Obeneugung  gewann,  nur  der  Me- 
thode Foohier's  die  Heilung  lu  verdanken.  Alle  3  FfiUe  seigten  naeh  der  Li- 
jektion  ausgesprochene  lokale  Reaktionen,  iwei  naeh  Art  eines  heißen,  einer  nach 
Art  eines  kalten  Abscesses.  Die  Incision  der  Abscesse  gesohah  aseptiseh,  die 
Nachbehandlung  war  die  gewöhnliehe.  In  2  Fftllen  war  der  Eiter  aseptisch,  im 
3.  Falle  fanden  sich  geringe  Mengen  von  Staphylokokken.  Alles  in  Allem  meist 
Verf.,  dass  diese  MeUiode  ihrer  Ungef&hrlichkeit  wegen  und,  was  noeh  wiehtigcr 
ist,  ihrer  guten  Erfolge  wegen  naehgeahmt  lu  werden  verdient. 

Weniel  (Magdeburg). 

29.  F.  Merkel.     Borinsufflation  bei  Darmaffektionen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  52.) 
Bei  Qasansammlungen  im  Abdomen,  die  hftufig  mit  Verstopfung  und  Darm- 
atonie  einhergehen,  reichen  oft  die  gewöhnlichen  Garminativa  nicht  aus.  M.  hat 
nun  sehr  günstige  Erfolge  mit  den  von  Fiat  au  sueriit  empfohlenen  Bors&ure- 
einblasungen  in  das  Rectum  eriielt.  Dieselben  werden  mittels  des  PulverbUsen 
t&glich  Imal  vorgenommen  und  sind  hftufig  sehr  bald  von  Stuhlgang  und  reieh- 
lichem  Abgang  von  Flatus  gefolgt.  Einige  Krankengeschichten  werden  kun  mit- 
getheilt.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Orlglnalmltthellungen,  Monographien  und  SeptrtttbdrÜek«  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  Unvmriehi  in  Magdebarg-Sadeahurg  (Lelpd^tf- 
atraße  44),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Säriel,  einaeaden. 

Dntek  und  Verlaf  ron  Breitkopf  ä  Hirtol  la  Ltipiig. 
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tTber  den  Einfluss  der  Somatose  auf  die  Sekretion  der 
Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen. 

Von 

Dr.  Bichard  Drews, 

Speeialarit  für  Kinder  in  Hamburg. 
Daes  die  Somatose  auf  den  Körper  im  Allgemeinen  einen  aufier- 
ordentlich  kräftigenden  Einfluss  ausübt,  ist  eine  allgemein  anerkannte 
Thatsache,  welche  in  einer  großen  Anzahl  von  Arbeiten  zum  Aus- 
druck gekommen  ist,  von  denen  ich  die  wichtigsten  in  meiner  in 
der  Allgemeinen  med.  Centralzeitung  1894,  No.  94,  erschienenen 
Arbeit:  »Über  Somatose,  ein  geruch-  und  geschmackloses  Albumosen- 
präparat  und  seine  Anwendung  in  der  Praxist  angeführt  habe. 
Weniger  bekannt,  meiner  Ansicht  nach  aber  sehr  wichtig,  ist  die 
Thatsache,  dass  man  durch  die  Darreichung  von  Somatose  auf  ganz 
bestimmte  Organe  und  ihre  Funktion  einen  fast  specifischen  Einfluss 
ausüben  kann. 
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Ich  konnte  schon  in  der  erwähnten  Arbeit  auf  eine  vorher  nocli 
nicht  bekannte  und  von  mir  zuerst  beobachtete  sehr  interessante  and 
für  die  Kinderernährung  sehr  wichtige  Wirkung  der  Somatose  his- 
weisen,  nämlich  die  günstige  Wirkung  derselben  auf  die  Sekretioi: 
der  Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen.  Ich  beobachtete  »hei  stil- 
lenden Frauen,  deren  Milchsekretion  im  Abnehmen  war  und  bei 
denen  sich  bereits  Schmerzen  im  Rücken  und  Ziehen  in  den  Brüsten 
eingestellt  hatten  als  Zeichen  der  versiegenden  Milchsekretion  durcli 
die  Darreichung  von  Somatose,  3 — 4mal  täglich  einen  Theelöffel. 
Aufhören  der  Schmerzen  und  Zunahme  der  Milchabsonderung. 
welche  nach  Aussetzen  der  Somatosd  wieder  geringer  wurde.  Es 
gelang  mir  auf  diese  Weise  in  mehreren  Fällen  ein  längeres  Stilleo 
der  Säuglinge  zu  ermöglichen  c 

Diese  günstige  Wirkung  der  Somatose,  welche  ich  seitdem  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  immer  wieder  mit  demselben  guten  Erfolg 
erprobt  habe,  ist  zu  meiner  Freude  neuerdings  von  2  ausländischen 
Autoren  bestätigt  worden,  von  SamuelWolfe  in  Philadelphia  und 
von  Taube  in  Madrid. 

Wolfe  reichte  die  Somatose  an  3  stillende  Mütter,  denen  schon 
in  einer  frühen  Zeit  des  Stillens  die  Milch  zu  versiegen  begann 
und  erreichte  sehr  prompt  eine  vollständige  Wiederherstellung  der 
Milchsekretion. 

Bei  der  einen  Mutter  trat  das  Versiegen  schon  in  der  3.  Woche 
nach  der  Entbindung  ein,  ohne  dass  irgend  eine  Krankheitsursache 
vorhanden  war.  Bei  der  2.  Mutter  handelte  es  sich  um  eine  aus- 
gesprochene Anämie  in  Folge  eines  organischen  Hetzleidens  und  der 
Mangel  an  Milch  trat  im  2.  Monat  nach  der  Geburt  des  8.  Kindes 
ein,  trotzdem  die  Frau  Eisenpräparate  und  andere  Tonica  erhielt. 
Bei  der  3.  Mutter  verringerte  sich  die  Milchsekretion  in  der  3.  Woche 
des  Stillens  nach  einem  hartnäckigen  Anfall  von  Malaria,  während 
welchem  die  Frau  große  Dosen  Chinin  genommen  hatte,  trotz  der 
Darreichung  von  Eisen  und  Strychnin. 

Taube  ist  der  Ansicht,  dass  die  Somatose  einen  sehr  großen 
Werth  besitzt  für  die  Kinderernährung,  weil  man  durch  die  Dar- 
reichung derselben  die  Mutter  derartig  kräftigen  kann,  dass  selbst 
in  Fällen,  wo  vorher  die  Milchsekretion  der  Brustdrüsen  mangelhaft 
war,  eine  genügende  Sekretion  eintritt  und  man  auf  diese  Weise  in- 
direkt dem  Kinde  die  nothwendige  Ernährung  schaffen  kann. 
Taube  hält  daher  meine  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  So- 
matose auf  die  Brustdrüsen  bei  den  stillenden  Frauen  für  »außer- 
ordentlich wichtig  für  die  Kinderernährung,  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  es  bis  jetzt  noch  kein  vollkommenes  Ersatzmittel  für  die  Mutter- 
milch giebt,  die  so  hohe  Sterblichkeitsziffer  der  Säuglinge  in  der 
künstlichen  Ernährung  ihre  Ursache  hat  und  bei  den  Erkrankungen 
des  Säuglingsalters  die  Prognose  direkt  davon  abhängt,  ob  das  Kind 
mit  Muttermilch  oder  künstlich  ernährt  wird«. 

Taube  beobachtete  eine  stillende  Mutter,    bei  welcher  durch 
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die  Darreichung  von  Somatose  die  versiegende  Milcbsekretion  voll- 
ständig wieder  hergestellt  wurde  und  dadurch  ein  auBerordentlich 
günstiger  Einfluss  auf  das  schon  von  der  Brust  abgesetzte  Kind  aus- 
geübt wurde,  welches  schwer  erkrankt  war  und  nun  wieder  in  aus- 
reichender Weise  mit  Muttermilch  ernährt  werden  konnte.  Es 
handelte  sich  um  eine  durch  häufige,  rasch  auf  einander  folgende 
Schwangerschaften  sehr  anämisch  gewordene  Frau,  bei  welcher  im 
5.  Monate  die  Milch  versiegte  und  stechende  Schmerzen  in  der 
Brust  und  im  Rücken  auftraten.  Das  bis  dahin  gut  entwickelte  ge- 
sunde Kind  bekam  daher  verdünnte  Kuhmilch,  blieb  aber  sofort  in 
der  Entwicklung  zurück,  war  sehr  unruhig  und  erkrankte  bald  darauf 
an  Gastroenteritis,  Lobulärpneumonie,  Nephritis  und  Soor,  so  dass 
die  Prognose  bei  dem  abmagernden  Kinde  sehr  dubiös  war.  Durch 
die  Darreichung  von  Somatose  in  Milch  und  Suppen  gelang  es  aber 
die  Mutter  so  zu  kräftigen,  dass  die  Schmerzen  ganz  verschwanden 
und  von  Neuem  eine  reichliche  Sekretion  der  Muttermilch  eintrat. 
Die  Kuhmilch  wurde  ausgesetzt  und  die  Mutter  stillte  ihr  Kind 
weiter,  wodurch  bei  demselben  eine  so  außerordentliche  Besserung 
eintrat,  dass  die  Lungen-  und  Nierenerseheinungen  rasch  zu  Ende 
gingen  und  nach  6  Wochen  Mutter  und  Kind  geheilt  waren. 

Taube  steht  in  der  Wiederkehr  der  Milchsekretion  den  Haupt- 
faktor zur  Heilung  des  Kindes  und  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtung in  allen  Fällen,  wo  die  Sekretion  der  Muttermilch  unge- 
nügend ist  oder  auch  schon  in  früher  Zeit  zu  versiegen  droht,  ehe 
man  die  künstliche  Ernährung  einleitet,  zu  versuchen,  durch  Kräf- 
tigung der  Mutter  mit  Hilfe  der  Somatose  eine  genügende  Sekretion 
der  Muttermilch  zu  schaffen,  wenn  nicht  bestimmte  Krankheiten  der 
Mutter  das  Stillen  überhaupt  verbieten. 

Diese  von  Wolfe  und  Taube  berichteten  Beobachtungen  ver- 
anlassen mich  nun  auch,  meine  seit  ca.  2  Jahren  beobachteten  Fälle 
zu  veröffentlichen,  in  denen  es  gelang,  durch  Darreichung  von  So- 
matose entweder  die  Bülchsekretion  der  Brustdrüsen  bei  stillenden 
Müttern  überhaupt  erst  in  ausreichender  Weise  zu  ermöglichen  oder 
eine  ausreichende  Sekretion  wieder  zu  erzielen,  wenn  dieselbe  durch 
irgend  welche  Krankheiten ,  Gemüthserregungen  oder  andere  Stö- 
rungen schon  in  einer  frühen  Zeit  des  Stillens  zu  versiegen  drohte 
und  sich  schon  die  für  das  Versiegen  derselben  charakteristischen 
Zeichen,  Kopfschmerzen,  Rücken-  und  Brustschmerzen,  Abmagerung 
der  Mutter  und  Schlaffwerden  der  Brüste,  eingestellt  hatten,  und  da- 
durch ein  bedeutend  längeres  Stillen  des  Kindes  zu  ermöglichen. 

Ich  beobachtete  im  Ganzen  25  Fälle  dieser  Art,  von  denen  jeder 
einzelne  interessant  ist,  deren  Schilderung  aber  einen  zu  großen 
Raum  beanspruchen  würde,  so  dass  ich  mich  darauf  beschränken 
will,  von  5  charakteristischen  Fällen  die  hauptsächlichsten  Daten 
hier  folgen  zu  lassen. 

t)  Frau  von  24  Jahren  stillt  ihr  erstes  Kind  bis  zum  4.  Monat^  wo 
sich  Schmerzen  im  Rücken  einstellen,  so  dass  die  Mutter  kaum  gerade 
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gehen  kann,  ferner  Ziehen  in  den  Bnisten  und  Kopfschmerzen  in« 
die  Milchsekretion  so  gering  wird,  dass  die  Mutter  das  Kind  nu 
Morgens  und  Abends  stillen  kann.  Dabei  zeigt  sich  AbmageroEC 
und  Anämie  der  Mutter  mit  Appetitlosigkeit.  Das  Kind,  welcl^ 
sich  bei  der  regelmäßigen  Ernährung  mit  Muttermilch  g^t  ent- 
wickelt hatte,  bleibt  bei  Einführung  der  Kuhmilch  in  der  Entwick- 
lung stehen  und  nimmt  rasch  ab,  als  Erbrechen  und  Durchfalle  eis- 
treten.  Nach  Stägiger  Darreichung  von  4mal  täglich  1  Theelöfft 
Somatose  in  je  einer  Tasse  warmer  Milch  tritt  die  Sekretion  dcf 
Muttermilch  wieder  so  reichlieh  ein,  dass  das  Kind  wieder  von  der 
Mutter  regelmäßig  gestillt  und  die  Kuhmilch  ausgesetzt  werden 
kann,  während  zugleich  die  Schmerzen  verschwinden  und  die  Muttei 
offenbar  in  Folge  der  den  Appetit  anregenden  Wirkung  der  Sorai- 
tose  und  der  dadurch  wieder  gesteigerten  Nahrungsaufnahme  an 
Gewicht  zunimmt.  Durch  die  nun  ausschließlich  durch  Muttermilcii 
erfolgende  Ernährung  des  Kindes  werden  die  Magen-Darmerschei- 
nungen  rasch  zum  Verschwinden  gebracht  und  nimmt  das  Kind 
wieder  in  gewohnter  Weise  an  Gewicht  zu.  Die  Mutter  stillt  daoa 
unter  Somatosegebrauch  ihr  Kind  bis  zum  9.  Monat.  Eine  Probe 
ergiebt,  dass  sich  die  Verringerung  der  Milchsekretion  und  die 
Schmerzen  sofort  einstellen,  sobald  die  Somatose  ausgesetzt  wird. 

2)  Frau  von  27  Jahren  bekommt  in  der  3.  Woche  des  Stillem 
eine  Knotenbildung  in  der  linken  Brust,  welche  durch  Kompressec 
mit  Aqua  plumbi  zur  Vertheilung  gebracht  wird,  wodurch  zugleick 
die  Milchsekretion  dieser  Brust  vollständig  aufhört.  Die  Mutter 
stillt  bis  zum  4.  Monate  das  Kind  allein  mit  der  rechten  Brust 
welche  an  Volumen  zugenommen  hat.  Dann  wird  die  Milch  ge- 
ringer und  es  stellen  sich  die  charakteristischen  Beschwerden  ein. 
Durch  die  Darreichung  von  3mal  täglich  1  Theelöffel  Somatose 
werden  in  wenigen  Tagen  die  Beschwerden  zum  Verschwinden  ge- 
bracht,  die  Milchsekretion  wieder  reichlich,  und  die  Mutter  stillt 
ihr  Kind  immer  nur  mit  der  rechten  Brust  ausschließlich  ohne  Za> 
futterung  bis  zum  8.  Monate,  wobei  sie  selbst  an  Gewicht  zunimmt. 

3)  Frau  von  28  Jahren,  welche  durch  4  rasch  aufeinander  folgende 
Schwangerschaften  stark  anämisch  geworden  ist  und  ihre  Kinder 
nur  14  Tage  bis  3  Wochen  stillen  konnte,  erhält  beim  5.  Kinde  in 
dem  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  Somatose,  worauf  die  Brüste 
an  Volumen  zunehmen  und  sich  nach  der  Geburt  des  Eändes  eine 
reichliche  Milchsekretion  entwickelt,  so  dass  die  Mutter  ihr  Kind 
6  Monate  ohne  Beschwerden  stillen  kann. 

4j  Frau  von  32  Jahren  stillt  ihr  bei  der  Geburt  nur  47)  Pfund 
wiegendes,  ca.  i  Monat  zu  früh  geborenes  Elind  3  Wochen,  als  sie 
plötzlich  ihre  Milchsekretion  verliert  durch  eine  heftige  G^müths- 
erregung  durch  die  Büttheilung  von  dem  Selbstmord  ihres  Vaters. 
Da  es  sich  um  ein  sehr  schwaches  frühgeborenes  Kind  handelte, 
welches  die  Kuhmilch  nicht  vertragen  konnte,  eine  Beschaffung 
einer  Amme  aber  bei  den  Verhältnissen   der  Familie  nicht  thunUch 
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ivar,  war  die  Prognose  für  das  Gedeihen  des  Kindes*  eine  sehr 
»cbleclite,  und  ich  bin  überzeugt,  dasselbe  wäre  in  kurzer  Zeit  zu 
Crrunde  gegangen,  wenn  es  mir  nicht  auch  in  diesem  Falle  gelungen 
i^äre,  mit  Hilfe  der  Somatose  die  Sekretion  der  Brustdrüsen  in  einer 
so  ausreichenden  Weise  wieder  herzustellen,  dass  die  Mutter  ihr  Kind 
5   Monate  stillen  konnte. 

5)  Frau  Ton  27  Jahren,  welche  nach  einer  schweren  Entbindung 
mit  starkem  Blutverlust  sehr  anämisch  geworden  ist,  aber  doch  den 
sehnlichsten  Wunsch  hat,   ihr  Kind  selbst  zu  stillen,   weil   3    nicht 
gestillte  Bänder  schon  in  den   ersten  Monaten  an  Darmkrankheiten 
verstorben  sind,   verlieit  ihre  Milchsekretion  in  der  3.  Woche  nach 
der  Geburt  des  Kindes.     Eisenpräparate  und  die  üblichen  Hausmittel 
zur  Beförderung   der  Milchsekretion   bleiben    ohne  Wirkung.     Das 
Kind   erkrankt  in  Folge  der  nicht  sorgfältig  besorgten  künstlichen 
Ernährung  an  Soor  und  Gastroenteritis,  und  wäre  gewiss  zu  Grunde 
gegangen,   wenn   nicht  die  Darreichung  von   4mal  täglich  1  Thee- 
löffel   Somatose    die  Milchsekretion    so   reichlich   wieder   hergestellt 
hätte,   dass  die  Mutter  ihr  Kind  bis  zum  8.  Monate  stillen  konnte. 
Durch    die  Ernährung    mit  Muttermilch    kamen    die  Magen-Darm- 
erscheinungen rasch  zur  Heilung  und  das  Kind  entwickelte  sich  gut. 
Die  übrigen  20  Fälle  verliefen  in   ähnlicher  Weise  wie  die  be- 
schriebenen.    Die  Ursache   der   ungenügenden  Milchsekretion   oder 
des  frühen  Versiegens  derselben  waren  entweder  A.nämie,   Blutver- 
luste  während   der  Schwangerschaft  oder  der  Geburt  des   Kindes, 
Entkräftung  der  Mutter  durch  häufige,   rasch  auf  einander  folgende 
Schwangerschaften,     oder    auch    während    des    Stillens    eintretende 
Krankheiten,  die  zwar  die  Milchsekretion  zum  Versiegen  brachten, 
aber  keine  Kontraindikation  bildeten  gegen   das  Stillen  überhaupt, 
und  in  3  Fällen   heftige,  plötzliche  Gemüthserregungen.     In   allen 
25  Fällen  gelang  es,   eine  reichliche  Sekretion  der  Brustdrüsen  zu 
erzielen,  so  dass  die  Kinder  mehrere  Monate  gestillt  werden  konnten, 
und  zugleich  alle  Beschwerden  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Diese  Beobachtungen  bedeuten  einen  außerordentlich  wichtigen 
Elfolg  für  die  Ernährung  der  Säuglinge,  der  noch  besonders  hoch 
geschätzt  werden  muss  bei  früh  geborenen  Kindern  oder  solchen, 
welche  durch  den  Übergang  zur  künstlichen  Ernährung  erkrankt 
sind,  für  welche  die  Ernährung  mit  Muttermilch  sehr  oft  eine  In- 
dicatio  vitalis  ist. 

Fast  in  allen  Fällen  waren  schon,  ehe  die  Somatose  zur  An- 
wendung kam,  zur  Beförderung  der  Milchsekretion  von  den  Müttern 
die  von  Alters  her  gerühmten  Hausmittel:  Milch,  Haferschleim, 
Fenchelthee,  Braunbier  (sogenanntes  Ammenbier j,  Thee  mit  Fenchel 
und  Anis  etc.  längere  Zeit  meistens  in  grofien  Quantitäten  genossen, 
ohne  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Sekretion  der  Brustdrüsen  aus- 
zuüben, während  nach  der  Darreichung  der  Somatose  schon  nach 
wenigen  Tagen  nicht  nur  die  Beschwerden  verschwanden,  sondern 
auch  die  Quantität  der  Milch  gesteigert  wurde. 
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Dass  aber  die  Steigerung  der  Milchsekretion  eine  Wirkung  der 
Somatose  war  und  nicht  der  durch  die  Appetit  erregende  Wirkung 
der  Somatose  gesteigerten  Nahrungsaufnahme  der  Frauen,  zeigte 
sich  dadurch,  dass  bei  dem  Aussetzen  der  Somatose  schon  n&ck 
wenigen  Tagen  die  Beschwerden  sich  wieder  einstellten  und  die 
Milchsekretion  geringer  wurde,  trotzdem  der  Appetit  und  die  Nah- 
rungsaufnahme dieselbe  blieb.  Bei  der  Darreichung  der  Somatose 
wurden  natürlich  sofort  die  unnöthigen  Oetränke  und  Suppen  aus- 
gesetzt und  nur  die  vor  der  Schwangerschaft  gewohnte  Kost  von  den 
Müttern  genossen. 

Während  ich  nun  in  meiner  oben  angeführten  Arbeit  die  Frage 
offen  ließ,  ob  es  sich  bei  der  günstigen  Wirkung  der  Somatose  auf 
die  Sekretion  der  Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen  um  eine  direkte 
Ernährung  der  Brustdrüsen  und  eine  direkte  Einwirkung  auf  die- 
selben handelte,  oder  ob  die  günstige  Wirkung  auf  dieselben  in- 
direkt durch  eine  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungssustandes 
stattfinde,  bin  ich  jetzt  mehr  geneigt  anzunehmen,  dass  durch  die 
Somatose  direkt  ein  ernährender  E^fluss  auf  die  Brustdrüsen  aus- 
geübt wird  und  dieselben  zu  einer  gesteigerten  Thätigkeit  veranlasst 
werden,  weil  diese  gesteigerte  Thätigkeit  derselben,  die  gesteigerte 
Milchsekretion,  schon  so  rasch  und  prompt  eintritt,  ehe  eine  sicht- 
bare Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  zu  Stande  kommt 

Es  wäre  interessant  zu  untersuchen,  ob  sich  durch  die  Somatose 
auch  die  Qualität  der  Muttermilch  verändert,  da  nach  Ssubotin 
Fleischnahrung  das  Fett  und  Kasein  der  Milch  steigert,  den  Zucker 
aber  vermindert. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  komme  ich  daher  zu  dem 
Schlüsse : 

Die  Somatose  übt  auf  die  Brustdrüsen  von  stillenden 
Frauen  eine  specifische  Wirkung  aus,  sie  erzeugt  eine 
reichliche  Sekretion  der  Muttermilch  und  bringt  die 
beim  Stillen  auftretenden  Beschwerden  rasch  zum  Ver- 
schwinden. 

Ich  möchte  daher  empfehlen,  in  allen  Fällen,  wo  die  Sekretion 
der  Muttermilch  sich  nicht  in  ausreichender  Weise  einstellen  will, 
oder  wo  dieselbe  schon  in  früher  Zeit  des  Stillens  aus  irgend  einer 
Ursache  zu  versiegen  droht,  die  Somatose  zur  Anwendung  zu  bringen 
und  nicht  gleich  zur  künstlichen  Ernährung  überzugehen  und  das 
Kind  den  Gefahren  derselben  auszusetzen,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  die  Brustdrüsen  überhaupt  gut  entwickelt  und  nicht  Krank' 
heiten  vorhanden  sind,  welche  der  Mutter  das  Stillen  überhaupt 
verbieten. 

Die  Dosis  der  Somatose  beträgt  3 — 4mal  täglich  einen  Thee- 
löffel  in  einer  Tasse  warmer  Milch  oder  Suppe,  Kakao  etc.  und  die 
Somatose  wird  wegen  ihrer  fast  vollständigen  Geschmacklosigkeit 
stets  sehr  gern  genommen;  auch  für  lange  Zeit. 
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1.    Bignone«     Cuxa  alla  Macewen  di  un  caso  di  aneurisma 
sacciforme  delF  aorta  asceudente.     Guarigione. 

(Resoeonto  clin.-statist.  degli  ospedali  di  Genova  1894.) 
Ein  68jähriger  Bauer  hatte  auf  der  rechten  Hälfte  des  Stemums 
in  der  Höhe  des  3.  Intercostalraums  eine  apfelsinengioBe,  rundliche, 
pulsirende  Geschwulst,  welche  alle  Zeichen  eines  Aneurysmas  bot. 
An  der  Basis  derselben  fühlte  man  den  harten  usurirten  Ring  des 
Stemums. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  war  sehr  dünn,  durchscheinend  und 
ließ  sich  schwer  abheben.  Wegen  drohenden  Durchbruches  wurde 
der  Chirurg  Sacchi  zugezogen,  welcher  die  Macewen'sche  Kur 
anrieth.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  Stahlnadeln  in  das  Aneurysma 
eingestochen  werden  bis  zur  inneren  Gefäßwand.  An  dem  so  ge- 
reizten Punkte  der  inneren  Gefäßwand  kommt  es  zur  Ablagerung 
weißer  Thromben,  welche  allmählich  anwachsen  und  das  Aneurysma 
ausfüllen.  Diese  Kur  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Acupunctur, 
bei  welcher  die  Nadeln  bis  in  das  Centrum  des  Aneurysmas  gebracht 
werden  und  zu  Embolien  in  den  Kreislauf  Veranlassung  geben  können. 
Am  30.  November  wurden  zuerst  2  Nadeln  an  entgegengesetzten  Stel- 
len des  Tumors  in  dieser  Weise  eingeführt  und  nach  24  Stunden 
wieder  entfernt.  Je  2  weitere  Nadeln  wurden  am  4.,  6.  und  14.  De- 
cember  von  Sacchi  eingeführt. 

Schon  nach  dem  Einstechen  der  1.  Nadeln  gewann  der  Tumor 
an  Konsistenz  und  sein  Volumen  ging  zurück,  und  so  verkleinerte 
er  sich  nach  jeder  Einführung  weiter  bis  auf  Va  seines  Volumens. 
Die  Pulsation  verschwand  und  der  Tumor  wurde  so  hart,  dass  er 
nicht  mehr  zu  komprimiren  war. 

Am  10.  Januar  wurde  dann  noch  an  einem  Punkte,  wo  die  Kon- 
sistenz geringer  schien,  von  B.  eine  Nadel  eingestochen.  Derselbe 
hatte  das  Gefühl,  als  ob  er  durch  ein  festes,  fibröses,  kalkhaltiges 
Gewebe  stach,  ein  sicheres  Zeichen,  dass  der  Thrombus  sich  organi- 
sirt  hatte. 

Zur  Zeit  erhebt  sich  der  Tumor  kaum  mehr  über  seine  Umge- 
bung und  man  hat  beim  Betasten  desselben  das  Gefühl  eines  harten 
Knochengewebes.  Ha^T^r  (Magdeburg). 
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2.  J.  M.  Clarke.     A  case  of  varicose  aneurysm  of  the  ascend- 

ing  aorta. 

(Lancet  1896.  Januar  18.) 
Die  interessante,  weil  der  klinischen  Diagnostik  besonders  leicht 
zugängliche  Gruppe  der  in  die  Vena  cava  superior  durchgebrochenen 
Aortenaneurysmen  wird  um  eine  neue  Beobachtung  vermehrt.  Auen 
hier  plötzlicher  Beginn  der  Symptome ;  das  Aneurysma  hatte  bis  da 
keine  Zeichen  ausgelöst.  —  Der  Kranke  lebte  noch  1  Monat.  Die 
Herzthätigkeit  war  unregelmäßig,  an  der  Herzbasis  und  leiser  noch 
an  der  Spitze  hörte  man  ein  lautes,  in  einen  quiekenden  Ton  endi- 
gendes systolisches  und  ein  langes  musikalisches  diastolisches  Ge- 
räusch. Am  Orte  des  Aneurysmas  bestand  Dämpfung  ohne  Schwirren 
oder  Pulsation.  Der  rechte  Arm  und  Vorderarm  waren  dauernd. 
Gesicht,  Hals  und  Theile  der  Brust  vorübergehend  ödematös  ge- 
wesen, links  am  Brustkorb  lagen  dilatirte  Venen.  Dass  die  linke 
Brustseite  und  der  entsprechende  Arm  nicht  geschwollen  waren,  ist 
wohl  durch  eine  bei  langsamer  Kompression  gegebene  Ausbildungs- 
möglichkeit von  Kollateralen  zu  erklären.  Die  Vena  innominau 
war  durch  einen  adhärenten  entfärbten  Thrombus  verschlossen. 

F»  Beiohe  (Hamburg;. 

3.  V.  M.  Dürr.     De  la  douleur  dans  Taortite  chronique. 

(Franoe  m6d.  et  Paris  m6d.  1895.  No.  32.) 
Zur  Diagnose  der  Aortitis  chronica,  welche  durch  Ruptur  der 
Aortenwände  häufiger  zu  plötzlichen  Todesfallen  Anlass  giebt,  theilt 
D.  mit,  dass  tiefsitzender,  retrosternaler  Schmerz  sehr  häufig  das 
Bestehen  dieser  Erkrankung  anzeigt.  Die  Ausstrahlung  der  Schmer- 
zen von  dieser  Stelle  lasse  an  eine  Ausbreitung  der  Aortenläsion 
in  Höhe  der  Coronararterien  denken,  wenn  die  Erscheinungen  ihren 
Sitz  in  der  Herzmuskulatur  haben,  an  eine  solche  an  der  Abzwei- 
gungsstelle der  Arterien  am  Arcus  aortae,  wenn  die  Schmerzen  in 
die  oberen  Extremitäten  oder  nach  dem  Kopf  ausstrahlen,  an  eine  in 
der  Höhe  des  Plexus  cardiacus  bei  einfachen  neuralgischen  Schmerzen. 
Sehr  charakteristisch  für  die  Aortitis  chronica  ist  das  Angstgefühl  bei 
erhaltener  Integrität  der  Athmung.  Absolut  pathognomonisch  sind 
aber  2  Symptome:  Die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  im  2.  Inter- 
costalraum  rechts  vom  Sternum,  welche  eine  Vergrößerung  der 
Aorta  in  transversaler  Richtung  bedeutet,  und  die  Erhöhung  der 
Fossa  infraclavicularis  dextra,  welche  der  Ausdruck  einer  Vergrofie- 
rung  der  Aorta  im  longitudinalen  Sinne  ist.  In  2.  Linie  steht  die 
Veränderung  des  2.  Herztones,  da  diese  sich  auf  den  Zustand  der 
Herzklappen  bezieht  und  die  Klappenveränderungen  nicht  nothwendig 
eine  chronische  Alteration  der  Gefäßwände  zur  Folge  haben  müssen. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 
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4.    Cavazzani.     Del  polso  discendente  della  trachea  e  della 
sua  rappresentazione  grafica. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1895.  No.  84.) 
Oliver  beschrieb  im  Jahre  1878  als  ein  wichtiges  Symptom  des 
Aneurysmas  der  Aorta  ascendens  und  transversa  einen  Trachealpuls 
in  vertikaler  Richtung  von  oben  nach  unten,  der  zu  Stande  kommt 
durch  Zerrung  des  linken  Bronchus  an  der  Luftröhre.  Cardarelli, 
ohne  diese  Veröffentlichung  zu  kennen,  beschrieb  im  Jahre  darauf 
alspathognomonisch  für  die  gleiche  Affektion  eine  Pulsation  der  Trachea 
und  der  Cartilago  thyreoidea  in  transversaler  Richtung  meist  von 
links  nach  rechts. 

Nur  dies  letzte  Symptom  hat  nach  C.  die  ihm  zugewiesene  Be- 
deutung, das  erste  lässt  nur,  wenn  es  in  hohem  Grade  ausgesprochen 
ist,  auf  Aneurysma  schließen:  in  leichterer  Form  kann  es  auch  bei 
anderen  Affektionen  der  Thoraxorgane  auftreten.  Um  nun  beim 
Taxiren  der  Trachealstöfie  von  der  subjektiven  Schätzung  unabhängig 
zu  sein,  stellte  C.  diese  Pulsationen  graphisch  dar. 

Bei  einem  Pat.  mit  Herzhypertrophie,  Insufficienz  der  Mitralis, 
Stenose  und  Insufficienz  der  Aorta  ließ  sich  durch  die  graphische 
Kurve  gut  das  Oliv  er 'sehe  Symptom  demonstriren,  aber  nicht  das 
Cardarelli'sche,  während  ein  Kranker  mit  Aneurysma  das  Car- 
darelli'sche  zeigte.  Hager  (Magdeburg). 

5.  D.  Gerhardt.     Über  seltenere  Ursachen  des  doppelschlä- 

gigen  Pulses. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXIX.  p.  324.) 
Bei  einer  Pat.,  welche  während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
in  der  Straßburger  Klinik  die  Erscheinungen  der  Herzbigeminie  und 
eine  anakrote  fühlbare  Erhebung  am  1 .  Bigeminuspulse  gezeigt  hatte, 
ergab  die  Sektion  in  Übereinstimmung  mit  der  klinischen  Diagnose 
eine  Aorteninsufficienz  und  Mitralstenose  mit  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie der  Vorhöfe.  Durch  kardio-  und  sphygmographische  Kurven 
konnte  intra  vitam  erwiesen  werden,  dass  jene  anakrote  Erhebung 
mit  der  Yorhofsystole  zusammenfiel.  Eine  derartige,  am  Pulse  wahr- 
nehmbare Vorhofskontraktion  kann  nach  den  Ansichten  der  Physio- 
logen dann  auftreten,  wenn  niederer  Blutdruck  mit  Insufficienz  der 
Taschenklappen  und  verstärkter  Thätigkeit  des  Vorhofes  zusammen- 
trifft. Alle  3  Bedingungen  waren  in  diesem  Falle  erfüllt.  Der  2.  Bi- 
geminusschlag  bot  außerdem  in  exquisiter  Weise  die  kürzlich  von 
Quincke  und  Hochhaus  beschriebenen  Zeichen  der  frustranen 
Kontraktion ;  doch  fiel  das  diastolische  Geräusch  nicht  wie  das  systo- 
lische aus,  und  zwar  weil  der  Ventrikel  sich  im  tingnfiilUfn,  tiirht 
im  gefüllten  Zustande  »frustranc  zusammenzog^      rS\^V  of  Ca/// 

Anschließend  hieran  beschreibt  G.  einen/^a^"^)^^!^ 
cienz,  bei  dem  ebenfalls  der  Puls  deutlich  objj^i^^BJ^g       "^^  -^t- 
war.    Als  Ursache  ergab  die  8phygmographaschg1g.jrvfe^ifa^«aftao&C;  J^ 
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groBe  erste  Elasticitätsschwankung,    wahrscheinlich    bewirkt    durch 
eine  besonders  starke  Spannung  der  GefäBwand. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

6.  Fansiiii.     Un  caso  di  trombosi  inferiore  della  yena  cava 

ascendente. 

(Qiorn.  internal,  delle  sciense  med.  1895.  April.) 

Im  Anschluss  an  Typhus  und  Peritonitis  bekam  ein  SOjähxigei 
Mann  im  März  1892  heftige  Schmerzen  im  rechten  Schenkel,  welche 
2  Wochen  lang  dauerten,  und  2  Tage  nach  dem  Ausbruche  dieser 
Schmerzen  begann  sich  eine  blasse  Anschwellung  der  ganzen  rechten 
unteren  Extremität  zu  entwickeln:  kurze  Zeit  darauf  auch  der  liziken. 
Zur  Zeit  der  stärksten  Anschwellung  blaurothe  Färbung  beider  Unter- 
schenkel, Berstung  der  Haut,  wiederholter  Blutaustritt.  Im  Septem- 
ber, also  5  Monate  nach  der  Entstehung  des  Ödems,  Ausbildung 
eines  starken  Venennetzes,  welches  von  der  rechten  Weiche  bis  zum 
Nabel  zog,  bald  darauf  schwollen  andere  Venen  an  auf  der  ganzen 
vorderen  Hälfte  des  Rumpfes  vom  Schambogen  bis  zur  rechten  Achsel- 
höhle. Ähnliche  Anschwellung  auch  auf  der  linken  Seite,  aber  we- 
niger stark. 

Der  Status  praesens  ergab  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  nur  noch 
spärliches  Ödem  an  Füßen  und  Unterschenkeln.  Die  letzteren  zeigen 
bräunlichblaue  Flecken  und  sind  stellenweise  mit  Schuppen  bedeckt, 
bei  deren  Abheben  die  Cutis  blutet.  Chronisches  Ekzem,  Varicen: 
dicke  Venenstämme  ziehen  von  der  Patella  bis  zum  Poupart'schen 
Bande.  Scrotum  erheblich  vergröBert,  beiderseits  Varicocele.  Finger- 
dicke Venenstränge  ziehen  vom  Schenkelkanale  zum  Nabel  entspre- 
chend den  Venae  epigastricae  superficiales;  sie  dreitheilen  sich  und 
ein  Strang  zieht  zur  Achselhöhle,  der  Vena  thoracica  longa  entspre- 
chend, die  beiden  anderen  nach  der  Brustwarze.  Um  die  Brustwarze 
ausgedehnte  Venenplexus.  Dasselbe  Bild  ausgedehnter  Venenplexus 
auf  der  linken  Seite  des  Abdomens,  nur  weniger  entwickelt.  Zwischen 
beiden  Venenverästelungen  ein  Verbindungsstrang  über  das  Stemum 
hinweg.  Der  Blutlauf  geht  in  all  diesen  Venen  nach  beiden  Rich- 
tungen, nur  füllen  sie  sich  nach  Kompression  von  der  einen  Seite 
schneller.  Keine  Venenentwicklung  an  der  hinteren  Seite  des  Rum- 
pfes, keine  an  den  Armen,  am  Halse  und  am  Gesicht.  Nichts 
Krankhaftes  im  Abdomen,  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert,  Lungen 
gesund,  Herzdämpfung  vergrößert,  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitze,  verstärkter  2.  Pulmonalton,  Puls  etwas  klein,  rhythmisch, 
60  Schläge. 

Diagnose :  Thrombose  der  Venae  iliacae  und  des  unteren  Dritt- 
theiles  der  Vena  cava  ascendens. 

Fälle  von  Thrombose  der  Vena  cava  sind  nicht  allzuhäufig. 
Vimont  hat  bis  1890  im  Ganzen  112  Fälle  gesammelt,  meist  bei 
Marasmus  nach  Infektionskrankheiten.  Heilungen  aber  wie  die  hier 
zu  beobachtende  sind  sehr  selten. 
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Die  Erscheinungen  gingen  hier  aus  von  der  Vena  iliaca  dextra: 
der  Thrombus  stieg  bis  zur  Bifurcation,  darauf  Schmerz  und  Schwel- 
lung der  linken  unteren  Extremität.  In  der  Vena  cava  machte  die 
Thrombenbildung  Halt.  Die  Genesung  ist  in  solchen  Fällen  mög- 
lich, wenn  das  Herz  kräftig  genug  ist  und  ein  KoUateralkreislauf 
zu  Stande  kommen  kann.  Hier  kam  er  zu  Stande  trotz  des  Alters 
des  Pat.  und  trotz  der  Mitralinsufficienz. 

Das  Venensystem  der  Cava  superior  und  inferior  stehen  in  kolla- 
teraler Verbindung: 

1)  durch  die  Venae  diaphragmaticae  superiores  und  inferiores, 

2)  durch  die  Venae  vertebrales,  deren  Plexus  anterior  und 
posterior.  Zu  der  Gruppe  des  Plexus  anterior  gehören  die  große 
und  kleine  Vena  azygos,  die  intercostales,  lumbales  und  sacrales, 

3)  durch  die  Venen  der  Abdominal  wand:  die  Venae  subcutaneae 
epigastricae,  lumbales  pudendae  externae,  deren  Wurzeln  mit  den 
Venae  mammariae  thoracicae  longae  und  intercostales  Anastomosen 
bilden, 

4}  durch  einige  Zweige  der  Vena  portae,  denselben  Ästen,  welche 
bei  der  Lebercirrhose  eine  Bolle  spielen.  Je  nach  dem  Eintritt 
dieser  Venenerweiterungen  würde  auch  die  Differentialdiagnose  zu 
stellen  sein,  ob  die  Thrombosirung  im  oberen  Dritttheil  oder  in  den 
beiden  unteren  erfolgt  ist.  Hager  (Magdeburg}. 

7.  E.  Hiigh  Snell.    Notes  of  a  case  of  primary  tbrombosis 
of  the  superior  longitudinal  sinus  in  an  adult,  foUowed   by 

recovery. 

(Lancet  1895.  November  9.) 
Im  Anschlüsse  an  eine  Utägige  Diarrhoe  mit  starkem  Erbrechen 
bildeten  sich  bei  einem  26jährigen  Mädchen  die  Zeichen  einer  pri- 
mären oder  marantischen  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  supe- 
rior aus:  Kopfschmerz,  Somnolenz,  Neuritis  optica,  Parese  des  linken 
Beines,  Lähmung  des  rechten  Beines  und  Armes,  in  welchem  letzteren 
Rigidität  bestand,  und,  wenn  man  ihn  aufhob,  heftiger  Tremor 
eintrat,  während  konvulsivische  Attacken  sowohl  in  ihm  wie  der 
gleichseitigen  unteren  Extremität  beobachtet  wurden.  An  Kopf  und 
Stirn  fehlten  Ödeme;  die  Temperatur  überstieg  nie  37,8°.  Die  Dia- 
gnose wurde  gestützt  durch  gleichzeitige  Thrombose  tiefer  Venen  des 
rechten  Beines,  so  wie  ferner  durch  den  benignen  Verlauf,  —  lang- 
same Besserung  und  schlieBliche  Heilung.  —  In  der  geringen  Zahl 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  ist  Diarrhoe,  vor  Allem 
bei  Kindern,  mehrfach  als  ätiologischer  Faktor  genannt  (Dusch). 
Einen  weiteren  nicht  letal  verlaufenen,  jedoch  nur  unvollkommen 
ausgeheilten  Fall  hat  Voorman  veröffentlicht. 

F.  Selche  (Hamburg). 
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8.  Alezander.    Über  Gefößveränderungen  bei  syphilitischec 
Augenerkrankungen. 

(Berliner  Klinik  1895.  Deeember.) 

VerhältnismäBig  spät  erkannte  man,  wie  wichtig  die  GrefaBver- 
änderungen  bei  luetischen  Erkrankungen  des  Uvealtractus  sind. 
Michel  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  bei  der  Iritis  syph.  plastici 
sowohl  wie  bei  der  Iritis  papulosa  und  gummosa  Veränderungen  der 
Gefäßwandungen,  und  zwar  eine  Endarteriitis  der  kleinen  GrefaAe 
die  Ursache  zur  Erkrankung  der  Membran  abgeben.  Aber  auch  die 
übrigen  Uvealgefäße,  besonders  die  der  Chorioidea,  können  gommü« 
erkranken  und  dadurch  zu  chorioiditischen  Processen  und  vor  Allem 
zu  glaukomatöser  Drucksteigerung  Veranlassung  geben.  So  sind  ein- 
zelne Fälle  veröffentlicht,  wo  bei  jüngeren  luetischen  Individuen  glau- 
komatöse Erscheinungen  durch  energische  Inunktionskuren  beseitigt 
sind. 

Den  auch  ophthalmoskopisch  nachzuweisenden  luetischen  Ver- 
änderungen der  Retinalgefäße  legt  namentlich  Ostwald  großen  Wenk 
bei.  Nach  ihm  sollen  nämlich  die  Endarterien  der  Art.  ophthalm. 
besonders  leicht  ergriffen  werden  und  so  nicht  allein  die  Retinitis 
syph.  simpl.  sondern  auch  alle  anderen  luetischen  Ketinalerkrankungen 
einschließlich  der  centralen  recidivirenden  Retinitis  hervorrufen 
können.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  kleine,  traubenförmige. 
den  Gefäßen  anhängende  Knötchen,  die  man  für  gummöse  Ver- 
änderungen der  Gefäßwand  halten  muss.  Da  sie  Anfangs  ausschließ- 
lich die  feinsten  Endverzweigungen  betreffen,  so  erklärt  das  zur 
Genüge  das  seltene  Vorkommen  von  Blutungen  bei  der  Retinitis 
specif.  Erst  in  späteren  Stadien  kommt  es  zu  gummösen  Neubil- 
dungen, Intimawucherung,  Obliteration  etc.  Dann  sieht  man  die 
weißen,  blutleeren,  verzweigten  Stränge  zwischen  größeren  Blutflecken. 
Wie  auch  andere  Autoren  sah  Verf.  nur  selten  jene  grauen,  im  Zu* 
sammenhange  mit  den  Gefäßen  stehenden  Herde,  —  und  in  allen 
diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  die  durch  ihre  lange  Dauer,  häu- 
fige Recidive  und  Hartnäckigkeit  gegen  jede  Therapie  ausgezeichnete 
centrale  recidivirende  Retinitis.  Man  würde  daher  wohl  zu  weit 
gehen,  wollte  man  wie  Ostwald  alle  Fälle  von  Retinitis  syph.  auf 
Gefäßveränderungen  zurückführen.  Wohl  aber  lässt  sich  bei  der 
primären  gummösen  Erkrankung  des  N.  opticus  beweisen,  dass  die 
entzündlichen  Veränderungen  der  betreffenden  Sehnervenfasem  von 
den  Wandungen  der  Art.  centralis  retinae  ausgehen  und  dann  auf  den 
Sehnerven  selber  übertreten. 

Bei  den  luetischen  Hornhauterkrankungen  endlich  wird  sich 
auch  eine  Betheiligung  des  Gefäßsystems  nachweisen  lassen.  Der 
Keratitis  parenchymatosa  geht  wenigstens  meist  eine  Chorioideo- 
retinitis  voraus  oder  wird  nach  Klärung  der  opaken  Hornhaut 
sichtbar.  Es  lassen  sich  ferner  oft  noch  jahrelang,  nachdem  die 
Trübungen  der  Hornhaut  beseitigt  sind,  event.  mikroskopisch  Gefafie 
in  dem  Gewebe  nachweisen.  Kflntsel  (Magdeburg). 
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9.    Stemberg.      Ein  Fall   von  Spontangangrän    auf  Grund 

einer  Gefößerkrankung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  37  ff.) 
Der  31jährige  Kranke,  erblich  nervös  nicht  belastet,  keine  Lues, 
geringer  Potus,  leidet  seit  12  Jahren  an  Parästhesien,  seit  5  Jahren 
a.n   Schmerzen  in  beiden  Beinen,  welche  anfallsweise   auftraten,  bei 
Sewegung  aber  schwanden.     Seit  2  Jahren  besteht  Ermüdung  beim 
Schnellgehen.    2  Monate  später  erkrankte  Pat.  mit  allgemeiner  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit,  die  nach  10  Tagen  unter  Zurücklassung 
der  früheren  Beschwerden  in  den  Beinen  schwanden.     Seit  3  Jahren 
ist  der  linke  Zeige-  und  Mittelfinger  kalt  und  gefühllos.     Vor  einem 
Jahre   an   der  Kuppe   beider  großer  Zehen  je   ein  kleiner,   weißer, 
harter,  empfindlicher  Fleck,  Anschwellung  des  linken  Fußes,  Abfall 
der  weißen  Membran,   unter  der  Gangrän  sichtbar  wurde,   die  sich 
auf  den   ganzen   Fuß   ausbreitete,   der  daher   amputirt  wurde.     Am 
rechten  Fuß   entwickelte  sich  der  gleiche  Zustand,    der   gleichfalls 
zur  Absetzung  desselben  führte,  und  am  linken  Zeigefinger  war  ein 
ähnlicher,  wenn  auch  leichterer  Vorgang  vorhanden.     Der  linke  Arm 
ist  schwächer  und   kühler  als  der   rechte,  Puls  links   sehr  schwach 
und  undeutlich.     Sensibilität   überall  normal,  Beflexe  sehr  lebhaft. 
IBei  der  Operation  an  der  linken  unteren  Extremität  war  ein  Throm- 
bus  in   der  Art.  poplitea  und  Verdickung  der  Arterienwände   vor- 
handen gewesen.     In  der  rechten  Poplitea  war  gleichfalls  ein  Throm- 
bus.    An   allen  Gefäßen  war  die  Media  stark  hypertrophisch,   die 
Erkrankung  der  Intima  war  an  den  großen  Gefäßen  am   stärksten, 
an  den  kleineren  geringer,  an  den  kleinsten  nicht  vorhanden.     Die 
Hypertrophie  der  Muscularis  ist  wohl  der  primäre  Vorgang,  welche 
vielleicht  bedingt  war  durch  die  stärkere  Thätigkeit,  die  der  Kranke 
als  Weber  gerade  mit  den  befaUenen  3  Extremitäten  auszuüben  hatte. 
!Eine  angeborene  Anlage   mag  wohl   auch   vorhanden  gewesen  sein, 
da  ein  Bruder   des  Kranken   sich  im   Anfangsstadium  des  Leidens 
befindet  und  ähnliche   Erscheinungen  bietet,  wie  der  beschriebene 
Kranke  vor  Jahren  hatte.  G.  Meyer  (Berlin) . 

10.  H.  Flenge  (Heidelberg).    Härtung  mit  Formaldehyd  und 
Anfertigung  von  Gefrierschnitten,  eine   für   die  Schnelldia- 
gnose äußerst  brauchbare  Methode. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  4.) 
Die  bereits  von  CuUen  in  ähnlicher  Weise  veröffentlichte  Me- 
thode ist  folgende: 

1]  Härtung  eines  möglichst  dünnen,  bei  Operationen  oder  Sek- 
tionen entnommenen  Gewebsstückchens  von  etwa  1  cm  Seitenlänge  in 
4^iger  Formaldehydlösung.  (Bp.  Formaldehyd,  solut.  120,0,  Aq.  dest. 
q.  8.  ad  1000,0.) 

2)  Anfertigung  der  Gefrierschnitte.  (J  u ng'sches  Hobelmikrotom, 
Preis  25—40  Jl.) 
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3)  Auffangen*  in  durch  Kochen  luftfrei  gemachtem  Waasei  oder 
besser  in  SO^^igem  Alkohol  zur  Entfernung  der  Luftbläschen,  die  sicL 
in  den  Schnitten  bilden. 

4)  Färben  in  wässrigen  Lösungen  der  Anilinfarben,  Alaunkannis. 
Hämatoxylin,  Gram,   Weigert  etc. 

5)  Abspülen  in  Wasser;  Alkohol,  Öl,  Kanadabalsam. 

Ad  1.  Bei  Scheibchen  von  etwa  1  mm  Dicke  genügt  eine  Zeit- 
dauer Ton  1/2 — 1  Stunde  zur  Härtung.  Da  in  Formaldehydlösun^ 
keine  Schrumpfung  und  kaum  eine  Verkrümmung  auftritt,  kann  man 
die  Scheiben  beliebig  dünn  wählen,  hat  man  Zeit,  so  nimmt  mas 
größere  Würfel  und  zerlegt  die  gehärteten  nach  4 — 24  Stunden  mi: 
größerer  Leichtigkeit  in  die  zum  Gefrieren  nöthigen,  etwa  1  mm 
dicken  Scheibchen.  Längerer  Aufenthalt  in  Formaldehydlösun^ 
schadet  nicht,  doch  gehe  man  nicht  über  8  Tage  hinaus.  Die  Lösung 
kann  mehrere  Male  verwendet  werden. 

Ad  2.  Die  Schnitte  werden  in  der  Formaldehydlösung  oder  in 
reinem  Wasser  angefroren.  Letzteres  empfiehlt  sich  für  härtere  Ob- 
jekte.    Die  Schnittdicke  wählt  man  am  besten  von  30 — 10  //. 

Ad  3.  Die  Schnitte  sind  sehr  vollständig,  sehr  haltbar  and 
leicht  zu  handhaben.  Durch  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Formaldehyd  sind  sie  einige  Tage  vor  dem  Verderben  geschützt. 

Ad  4.  Die  Schnitte  verhalten  sich  ungefärbt  wie  frische,  nur 
sind  sie  viel  dünner,  ebenmäßiger  und  gleichmäßiger  wie  andere  Ge- 
frierschnitte. Andererseits  aber  nehmen  sie  alle  Färbungen  so  gut 
an,  wie  lange  in  Alkohol  oder  in  anderen  Härtungsmitteln  gehärtete. 

Ad  5.  In  starken  Alkohol  gebracht,  schrumpfen  oder  falten 
sich  die  Schnitte  nicht;  eben  so  wenig  in  Nelkenöl,  Xylol  oder  sonstigen 
Aufhellungsmitteln.  Sie  lassen  sich  daher  zu  Dauerpräparaten  vor- 
züglich verwenden. 

Ausgeschlossen  von  der  Behandlung  sind  nur:  normale  Placenta, 
reines  Fettgewebe,  fester  Knochen,  Knochenmark  und  kleinzottige 
Geschwülste  mit  vielen  Ramifikationen  der  Zotten,  wenn  diese  nicht 
in  einer  schleimcoUoid-  oder  eiweißreichen  Umhüllungsmasse  liegen. 
Schwer  zu  behandeln  sind  normale  Lunge,  normaler  Hoden  und 
Dünndarm.  Alle  diese  Gewebe  können  aber  durch  nachträgliche 
Alkoholbehandlung  und  Durchtränkung  mit  Celloidin  oder  Paraffin 
brauchbar  gemacht  werden. 

Die  Konservirung  des  Centralnervensystems  in  4^iger  Formal- 
dehydlösung ist  derjenigen  in  Spiritus  vorzuziehen.  (Ausführlichere 
Mittheilungen  in  Virchow's  Archiv.)  H.  Einhorn  (München). 


11.  K.   Grassmann.     Zur  Kasuistik  der  akuten  Cocainver- 

giftung. 

(Münchener  med.  Wochenachrift  1896.  No.  6). 
Ein  Kollege  hatte  sich  wegen  Periostitis  des  Unterkiefers  mehi- 
mals  in  20^iger  Cocainlösung  getränkte  Wattebäuschchen  ohne  üble 
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Nebenwirkung    applicirt.      5   Minuten    nach    erneutei    Einlage  von 
^Watte,  die  höchstens  0,05  g  Cocain  enthielt,  trat  Unbehagen,  Schwin- 
delgefühl  beim   Aufstehen,  Schwäche  in  den  Beinen,   Beklemmung 
auf  der  Brust,  Lufthunger  ein.     Ein  Theil  des  in   der  Einlage  ent- 
baltenen    Cocains    war   verschluckt   worden.      Dieser    kurzdauernde 
Anfall  wurde  in  kurzen,  2 — 3  Minuten  langen  Intervallen  von  wei- 
teren 5   Attacken  starker  Athemnot    gefolgt.      Bald   darauf  ein   20 
Minuten  währender  Anfall:  heftigste  Präcordialangst,  Dyspnoe,  kolik- 
artige   Schmerzen    im  Leib,  intensives  Kältegefühl,  das    das  Gefühl 
von  Taubsein  der  Glieder  hinterlässt,  dann  klonische  Zuckungen  in 
einzelnen  Mulkelgruppen  der  Arme  und  Beine,  abwechselnd  mit  to- 
nischen Streckungen,  besonders  in  der  Bücken-  und  Nackenmusku- 
latur und  in  den  Beinen,    so   dass   nach  Angabe  des  Kranken  nur 
Hinterkopf  und  Fersen    auf  der  Unterlage   sich  aufstützten.      Auf- 
fallende, an  Amylnitritwirkung   gemahnende    Böthung  des  Gesichts 
und    der  Lippen.  —  Auf  Excitantien   allmähliche  Besserung.     Am 
nächsten  Morgen   noch  groBe  Hinfälligkeit,    die  erst  nach  3  Tagen 
vollkommen  verschwindet.     Es  wird   eine   kumulative  Wirkung  des 
mehrfach  binnen  einer  Woche  und  eines  Tages  gebrauchten  Alkaloids 
für  wahrscheinlich  gehalten.  H.  Einhorn  (München). 

12.  Meyer.     Über  den  Gehalt  der  Kartoffeln  an  Solanin. 

(Archiv  far  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  5  u.  6.) 

13.  Schmiedeberg.     Über  die  toxikologische  Bedeutung  des 

Solaningehaltes  der  Kartoffeln. 
(Ibid.) 

M.  untersuchte  nach  einer  eigenen  Methode  den  Gehalt  von 
Kartoffeln  verschiedenen  Alters  und  während  des  Keimens  und 
Faulens  an  Solanin  und  kam  hierbei  zu  wichtigen  Resultaten. 

Der  Solaningehalt  der  Kartoffeln  ist  im  Allgemeinen  sehr  gering. 
Nur  die  im  Keller  an  den  Keimen  der  Mutterkartoffeln  ausgewach- 
senen kleinen  Kartoffeln  enthalten  groBe  Mengen  von  Solanin 
(1  kg  0,58  g  Solanin). 

Ferner  enthalten  alte,  mit  Pilzwucherungen  durchsetzte  Kar- 
toffeln unter  Umständen,  die  nicht  näher  eruirt  wurden,  Solaninmengen 
bis  1,34  g  pro  Kilogramm. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeit  berichtet  S.  über  eine  Massen- 
erkrankung in  einer  Kaserne  in  Folge  Genusses  schlechter  Kartoffeln, 
welche  als  Solaninvei^iftung  aufzufassen  ist.  Es  handelte  sich  um 
die  oben  erwähnten  kleinen  Keimkartoffeln,  welche  nach  M.  den 
hohen  Solaningehalt  aufweisen.  S.  knüpft  an  diese  Beobachtung 
einige  Bemerkungen  über  Kartoffelvergiftung,  welche  als  Solanin- 
vergiftung  aufgefasst  werden  muss. 

Die  Symptome  der  Solaninvergiftung  sind  Störungen  des  Magen- 
Darmtractus,  nervöse  Symptome,  leichte  Temperatursteigerung;  Pu- 
pillenerweiterung ist  nicht  konstunt.     Zwischen  experimenteller   So- 
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laniiiTergiftuiig  und  den  beschriebenen  Kartoffelvergiftungen  herrsek 
groBe  Übereinstimmung,  einzelne  Differenzen  lassen  sich  leicht  er- 
klären.  Bei  experimenteller  Vergiftung  fehlen  meist  Diarrhöen 
welche  ein  konstantes  Symptom  der  Kartoffelvergiftung  darsteUea. 
Es  liegt  dies  darin,  dass  das  Solanin  in  reinem  Zustande  schon  ul 
Magen  resorbirt  wird,  während  bei  der  Kartoffelvergiftung  die  Re- 
sorption verzögert  und  die  lokale  Wirkung  im  Darm  (hämorrhagische 
Gastroenteritis)  stärker  ausgesprochen  ist. 

Wichtig  ist,  dass  die  beobachteten  Fälle  sämmtlich  in  kurser  Zeh 
genasen.  KoUseh  (Wien;. 

14.  Cloetta.     Über    die  Darstellung  und  ZusammenBetzun^ 
des  salzsauren  Hämins. 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXYI  Hft.  5  u.  6.; 
C.  erhielt  durch  eine  modificirte  Darstellung  des  salzsauren  Hä- 
mins ein  Präparat,  dessen  elementare  Zusammensetzung  sich  wesent- 
lich von  den  bisher  angegebenen  Formeln  unterscheidet.  Während 
die  früheren  Autoren  auf  ein  Atom  Eisen  4  Atome  Stickstoff  fanden, 
enthielt  das  Präparat  C.'s  nur  3  Atome.  Es  stellte  sich  heraus,  diss 
diese  Differenzen  auf  eine  Verunreinigung  der  früheren  Präparate 
mit  Xanthin  zurückzuführen  sind.  Koliseh  (Wien). 


1 5.  Binz.  Die  nervenlähmende  Wirkung  des  Phenylhydroxyl- 

amins. 

(Archiv  fQr  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft  5  u.  6.; 
Gegenüber  den  Angaben  von  Lewin,  der  die  Wirkung  des 
Phenylhydroxylamins  eben  so  wie  die  des  Hydroxylamins  und  der 
Nitrite  auf  das  Centralnervensystem  durch  die  Bildunj;  von  Methämo- 
globin erklärt,  zeigt  B.  durch  Versuche,  welche  sein  Schüler 
Radtke  ausgeführt  hat,  dass  die  nervenlähmende  Wirkung  des 
Phenylhydroxylamins  auch  bei  Salzfröschen  auftritt,  also  unabhängig 
von  der  Einwirkung  auf  das  Blut.  Das  gleiche  Verhalten  für  sal- 
petrigsaure Salze  und  Hydroxylamin  hat  B.  bereits  früher  nachgewiesen. 
Nach  B.  geht  die  Methämoglobinbildung  der  Narkose  parallel,  ist 
aber  für  das  Zustandekommen  derselben  vollkommen  irrelevant. 

Koliseh  (Wien). 

16.  Th.  D.  Savill.     On  an  outbreak  of  peri-oral  eczema  in 

the  Easfc-end  of  London. 

(Lancet  1896.  Januar  4.) 
S.  beschreibt  als  »periorales  Ekzeme  eine  an  sich  unbedeutende, 
wegen  ihrer  Übertragbarkeit  aber  besonders  für  die  Schulhygiene  wich- 
tige Affektion,  die  er  1894  in  großem  Umfange  im  östlichen  London 
beobachtete.  Über  700  Fälle  wurden  von  ihm  gesehen  und  untersucht 
Es  ist  ein  trockener  katarrhalischer,  oberflächlicher,  kutaner  Process, 
dem  trockenen  Ekzem  sehr  ähnlich,   doch    klinisch   und    ätiologisch 
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scharf  von  ihm  geschieden,  indem  er  einmal  kontagiös  ist,  nur  zu 
l3e8timmten  Jahreszeiten,  in  Sommermonaten,  auftritt  und  nur  ge- 
^v^sse  Altersklassen  befällt,  auf  Kinder  unter  14  Jahren  beschränkt 
'bleibt,  femer  aber  eine  bemerkenswerthe  Gleichheit  in  Aussehen  und 
Xtokalisation  aufvreist.  Die  sehr  oberflächliche  Dermatitis  präsentirt 
sich  in  succesive  auftretenden,  ovoiden  oder  unregelmäßigen  Flecken, 
ist  gewöhnlich  asymmetrisch  und  zeigt  sich  fast  nur  an  Gesicht 
und  Hals  vorwiegend  in  Umgebung  von  Mund  und  Naseneingang; 
Knaben  und  schwächliche  Kinder  werden  anscheinend  leichter  er- 
griffen. Nur  4  Kinder  hatten  die  gleichen  Flecken  auch  an  anderen 
Stellen  des  Körpers. 

Die  Dermatitis  macht  ein  Stadium  der  Böthung  durch,  in  welchem 
man  erkennt,  dass  die  Flecke  aus  konfluirten  kleinen,  leicht  erha- 
benen rothen  Papeln  bestehen,  die  peripherisch  sich  ausbreiten,  ohne 
dass  die  centralen  Abschnitte  ausheilen;  nach  2 — 5  Tagen  folgt 
trockene  Schuppung,  wobei  nar  sehr  selten  Exsudationen  und  Krusten 
sich  bilden;  dies  dauert  2 — 3  Wochen,  worauf  die  Stellen  schwinden, 
so  dass  im  Ganzen  ein  zeitlicher  Verlauf  von  3—  5  Wochen  oder  mehr 
anzusetzen  ist.  Die  erkrankten  Partien  jucken  oder  brennen  oft, 
das  Gesammtbefinden  wird  nie  beeinträchtigt.  Mit  Tinea  können 
Verwechslungen  nicht  vorkommen.  —  Seife,  Nahrungsmittel,  sanitäre 
Verhältnisse  sind  anscheinend  nicht  als  ätiologisch  anzuschuldigen. 
In  5  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  ergaben  die  Kulturen  lang- 
sam wachsende,  wenig  lebensfähige,  sehr  zarte  Kolonien  bildende, 
Gelatine  nicht  verflüssigende  Kokken.  Therapeutisch  waren  milde 
Kreolin-  oder  Merkurialsalben  am  wirksamsten. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

17.  J.  Berg.     Über  Rippenknorpelentzündung. 

(Nord.  med.  Arkiv  1895.  No.  22.) 
Verf.  berichtet  über  17  eigene  und  4  Fälle  aus  der  Litteratur 
Ton  Bippenknorpelentzündung.  Ätiologisch  kommen  alle  septischen 
Infektionen,  dann  Tuberkulose,  Typhus,  Syphilis  in  Betracht.  2mal 
konnte,  da  noch  keine  Fisteln  bestanden,  bakteriologisch  untersucht 
weiden.  Imal  fanden  sich  Typhusbacillen ,  das  andere  Mal  Bact. 
coli  commune  in  Beinkultur.  Unter  den  7  tuberkulösen  Fällen  be- 
stand 4mal  Pleuritis,  und  zwar  Imal  an  der  Chondritis,  so  dass  ein 
Durchwandern  von  der  Pleura  auf  die  Bippenknorpel  naheliegt. 
Im  Verlauf  des  Typhus  trat  die  Chondritis  meistens  in  der  4. — 6.  Woche 
auf.  Der  Process  hat  große  Neigung  zum  Fortschreiten;  meistens 
war  der  5. — 8.  Knorpel  befallen.  Anfangs  entstanden  unregelmäßige 
Erosionen  der  Oberfläche  des  Knorpels,  namentlich  bei  den  typhösen 
Fällen,  während  die  Tuberkulose  mehr  Neigung  hat,  zuerst  centrale 
Erweichungen  zu  setzen.  Weder  das  stemocostale  Gelenk  noch  der 
Übergang  vom  Bippenknorpel  zum  Knochen  wurden,  wie  andere 
Autoren  (Bergmann,  Bauer)  angeben,  mit  Vorliebe  befallen.  Diffe- 
rentielldiagnostisch  kommt  namentlich  die  Myositis,   die  Intercostal- 


610  Centralblatt  fQr  innere  Medicin.     No.  23. 

neuialgie,  chronische  Lungenleiden  und  Geschwülste  in  Frage. 
Therapeutisch  kommt  nur  frühzeitige  energische  Operation  in  Be- 
tracht und  swar  soll  man  typisch  reseciren  und  nicht  nur  ein  Eti- 
dement  machen.  Verf.  warnt  vor  der  primären  vollen  Naht,  da  oft 
Becidive  eintreten.  F.Jessen  (Hamburg). 

18.  C.  Bauer.     Über  endotheliale  Hautwarzen  und  ihre  Be- 

ziehungen zum  Sarkom. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXLII.  Hft.  3.) 
Die  Untersuchung  einer  größeren  Reihe  von  weichen  Haut- 
warzen und  4  Tumoren,  deren  Hervorgehen  aus  kleinen  Warzen 
wenigstens  zum  Theil  als  sicher  angenommen  wird,  zeigte,  dass  die 
weichen  Hautwarzen  eigentlich  Endotheliome  des  LymphgefaBsystems 
sind.  Bei  vorhandener  Pigmentirung  sammelt  sich  das  Pigment  zu- 
nächst in  den  am  meisten  peripherisch  zum  Theil  im  Bindegewebe 
zerstreut  gelegenen  Endothelzellen  an.  Dasselbe  geschieht  bei  ima- 
ligner  Entartung«  der  Warzen;  doch  ist  hier  die  Pigmentirung  aus- 
gedehnter, über  das  ganze  Geschwulstgewebe  ausgebreitet.  Diese 
Geschwülste  sind  Sarkome  und  zwar  meist  Alveolarsarkome. 
Die  Unn ansehe  Lehre  vom  epidermoidalen  Ursprung  der  Naevi  sei 
unhaltbar,  von  den  (nach  Unna  epidermoidalen,  nach  B.  eudotheli- 
alen)  Naevuszellen  könne  kein  Carcinom  ausgeben.  Naevocarcinome 
müssten  vom  Deckepithel  oder  von  den  Haarbälgen  der  Naevi  ausgehen. 

T.  Notthafft  (München). 

19.  Orlandi.     Alcuni  casi  di  anomalie  del  pigmento  cutaneo 

(vitiligini,  cloasmi). 

(Riforma  med.  1895.  No.  268  u.  269.} 

O.  fuhrt  einige  klassische  Fälle  von  Vitiligo  und  Cloasma  an, 
welche  im  Gegensatz  zu  der  Hebra'schen  Anschauung  beweisen, 
dass  der  Mangel  des  Hautpigments  auch  bei  Kindern  vorkommt  und 
hier  sich  rapider  ausdehnen  kann,  als  wenn  er  in  höherem  Alter 
auftritt. 

Bemerkenswerth  ist  in  einem  Falle  von  Vitiligo  das  symmetrische 
Auftreten,  in  einem  anderen  die  Erblichkeit.  Diese  Pigmentanoma- 
lien werden  als  Störungen  der  Funktion  der  Sympathicusfasem  auf- 
gefasst.  Der  Autor  ist  geneigt,  bei  dem  Vitiligo,  der  immer  einer 
Besserung  vollständig  unzugänglich  ist,  eine  Lähmung  der  Sympa- 
thicusfasem anzunehmen,  während  es  sich  bei  dem  Cloasma,  welches 
spontan  verschwinden  kann,  um  eine  Reizung  von  Sympathicusfasem 
handeln  könne.  Hager  (Idagdeburg). 
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Sitzungsberichte. 

20.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  4.  Mai  1896. 
Vor  sitzender:  Herr  y.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Jastrowiti. 

1)  Herr  Lewin  macht  Mittheilung  über  einige  experimentelle  VerBuohe, 
welche  geeignet  sind,  ein  kl&rendcB  Lieht  auf  die  sogenannten  Fleisch-  und  Fisch- 
vergiftungen lu  werfen.  Bekanntlich  ist  es  bislang  nicht  gelungen,  dieses  hypo- 
thetische Gift  lu  isoliren;  es  ist  daher  L.  der  Gedanke  gekommen,  ob  es  sich 
nieht  um  solche  Gifte  handeln  könne,  gegen  welche  gewisse  Thiere  immun  sind 
und  die  sie  nur  lufäUig  im  Körper  beherbergen.  Hühner  können  beispielsweise 
Strychnin  in  relativ  großen  Dosen  anstandslos  vertragen;  fütterte  er  nun  Hunde 
mit  dem  Fleisch  eines  Huhnes,  dem  er  2  dg  Stiychnin  einverleibt  hatte,  so  starben 
die  Hunde  unter  foudroyanten  Vergiftungserseheinungen ;  verfütterte  er  nur  gani 
kleine  Mengen,  so  traten  die  tetanischen  Symptome  entspreehend  langsamer  und 
milder  auf.  In  den  Muskeln  der  Hühner  gelang  es  ihm,  unzweifelhaft  Strychnin 
nachzuweisen. 

Herr  Goldscheider  bemerkt,  dass  Hühner  durchaus  nieht  immun  gegen 
Strychnin  sind,  nur  können  sie  relativ  hohe  Dosen  vertragen.  Er  erklärt  sich 
dies  daraus,  dass  die  Resorption  des  Giftes  wegen  der  Massenhaftigkeit  der  bei 
Hühnern  stets  im  Magen  befindlichen  Speisen  sehr  erschwert  ist 

Herr  Lewin  hat  nur  der  Einfachheit  wegen  sohlechtweg  von  einer  Lnmunität 
der  Hühner  gegen  Strychnin  gesprochen;  natürlich  handelt  es  sich  nur  um  eine 
relative  Immunität. 

2)  Herr  G.  Meyer  demonstrirt  das  Modell  eines  in  den  Krankenwagen  an- 
Bubringenden  Krankengestells,  das  die  Fat.  gegen  Stöße  und  Püffe  jeglieher  Art 
eicherstellt  Es  besteht  aus  einer  Bühne  mit  Matratze,  welche  auf  4  großen 
Gummischalen,  die  auf  Stützen  stehen,  ruht;  von  der  Bühne  aus  ziehen  nach 
unten  in  diagonaler  Bichtung  4  Spiralfedern,  welche  sich  im  Centrum  treffen; 
der  ganze  Apparat  wird  des  bequemeren  Transportes  wegen  auf  einen  Rahmen 
gesetzt. 

3)  Herr  Frenkel  berichtet  über  die  Resultate,  die  er  mit  seiner  Einübungs- 
methode bei  Ataktikern  erzielt  hat.  Er  hat  diese  Methode  1891  bekannt  gegeben; 
eine  größere  Verbreitung  hat  sie  erst  dadurch  erlangt,  dass  Leyden  die  Auf- 
merksamkeit weiterer  Kreise  auf  sie  gelenkt  hat.  In  den  letzten  Jahren  hat  er 
nun  eine  kleine  Anzahl  von  Tabikern,  die  sich  sämmtlich  im  paralytischen  Sta- 
dium befanden,  lange  Zeit  hindurch  und  systematisch  dieser  Behandlung  unter- 
worfen. In  einem  ersten  Falle,  der  einen  Mann  von  55  Jahren  betraf  und  bei 
dem  die  Ataxie  sich  bis  zur  vollkommenen  Steh-  und  Gehunfähigkeit  gesteigert 
hatte,  hat  sich  der  Zustand  nach  GmonatUcher  Behandlung  so  weit  gebessert,  dass 
er  jetzt  ohne  Stock  und  Stütze  umhergehen  kann.  Dasselbe  Resultat  wurde  bei 
einer  Frau  in  einem  sehr  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  durch  eine  Smonat- 
liche  Behandlung  erzielt.  Den  Haupterfolg  hatte  er  bei  einer  anderen  Frau,  die 
ihm  aus  der  Salpetri^re  zugeschickt  wurde;  es  war  dies  die  allerschl echteste  und 
vorgerückteste  Tabes,  die  man  in  Paris  auftreiben  konnte ;  sie  war  nicht  im  Stande 
allein  zu  essen,  geschweige  denn  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Jetzt,  nach  Verlauf 
eines  Jahres,  vermag  sie  ohne  Stock  zu  gehen,  Treppen  zu  steigen  und  große 
Wege  zu  machen.  In  allen  3  Fällen  bestanden  starke  Sensibilitätsstörungen;  es 
war  desswegen  bei  allen  Bewegungen  eine  stete  Kontrolle  des  Auges  erforderlich. 
Bei  seinen  therapeutischen  Bemühungen  ist  ihm  ein  Symptom  aufgefallen,  das 
zwar  nicht  unbekannt  ist,  jedoch  nooh  zuwenig  gewürdigt  zu  sein  scheint;  es  ist 
dies  der  Verlust  des  Muskeltonus,  das  der  Vortr.  an  einer  Reihe  von  Photo- 
graphien illnstrirt;  möglicherweise  ist  es  auch  differentialdiagnostisch  von  Be- 
deutung. 


612  Centralblatt  fftr  innere  Medicin.     No.  23. 

4)  Herr  Rosin:  Ein  Beitrag  sur  Lehre  Tom  Bau  der  Oanglien- 
seilen. 

Vor  einiger  Zeit  hat  R.  über  eine  Eigenichaft  berichtet,  welche  die  Ganglieo- 
lellen  vor  aÜen  anderen  Organiellen  ausseiehnet;  es  ist  dies  das  eigenthOmliekt 
tinktorielle  Verhalten  gegen  basische  Farbstoffe.  Seitdem  haben  ihn  seine  Unter- 
suchungen eine  neue  Eigenschaft  der  Qangliensellen  kennen  gelehrt.  £r  fand 
nämlich  bei  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Myelitis  eine  schwarabraune  Kör- 
nelung  in  den  Qangliensellen  der  Vorderhömer  auf  Osmiumsusats.  Diese  Pigmen- 
tirung  seigten  auch  normale  Rückenmarke,  Ton  denen  er  17  untersuchte.  Dets- 
gleichen  fanden  sie  sich  in  den  Ganglien  seilen  der  Hirnrinde;  nur  die  Purkinje- 
sehen  Zellen  des  Kleinhirns  waren  relativ  arm  daran.  Beim  Neugeborenen  fand 
er  sie  nur  in  sehr  geringen  Spuren;  was  das  thierische  Rückenmark  anlangt,  u 
▼ermisste  er  sie  gänslich  bei  kleinen  Thieren  und  traf  sie  nur  spärlich  bei  größeren 
von  denen  er  allerdings  nur  Rinder  untersuchte.  Um  Artefakte  aussuaehließen. 
untersuchte  er  Tcrschieden  gehärtete  und  gefärbte  Stücke;  femer  änderte  er  die 
Zusammensetaung  der  OsmiumlOsung,  ohne  indessen  su  irgendwie  anderen  Resul- 
taten SU  gelangen. 

Um  SU  entscheiden,  ob  die  schwarabraune  KOrnelung  mit  dem  schon  bekannten 
Pigment  der  Gangliensellen  identisch  sei,  entfernte  er  das  Pigment  durch  ein 
Bleichungsverfahren  mit  Chlor,  ohne  dass  ein  Einfluss  auf  die  Sehwarsf&rbung 
hervortrat.  Da  nun  die  Osmiumsäure  ein  ausgeseichnetes  Reagens  für  Fett  dar- 
stellt, lag  es  nahe,  eine  Prüfung  ansustellen,  ob  man  es  nicht  yielleicht  bei  den 
fraglichen  Gebilden  nut  FettkOmchen  su  thun  habe.  In  der  That  gelang  ei. 
durch  Extraktion  und  Äther  sie  sum  Verschwinden  su  bringen,  während  sie  bei 
der  Einwirkung  von  verdünnter  Essigsäure  keine  Veränderung  seigten.  Es  ist 
also  damit  erwiesen ,  dass  die  lebende  Ganglienselle  in  ihrem  Leibe  eine  lipoehrome 
Substans  enthält. 

Die  Diskussion  über  den  Vortrag  der  Herren  Goldseheider  und  Fla  tau 
(Experimentelles  über  Hämatomyelie)  wird  nicht  beendet  und  wird  daher  erst  im 
Zusammenhang  im  nächsten  Bericht  referirt  werden.  Frejluui  (Berlin). 


Therapie. 

21.  J.  Petrasko.     Abortna  in  Folge  von  Anwendung  des  Guajakol. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1896.  No.  5.) 
Eine  29jährige,  im  3.  Monat  gravide  Pat  erhält  wegen  eines  Infiltrates  der 
linken  Lungenspitse  ein  Senegainfus  und  Morgens  und  Mittags  Quajacol.  purissim. 
0,05.  Am  8.  Tage  nach  Gesammteinnahme  von  0,8  Guajakol  typischer  Abort  Dt 
sonst  keine  Gründe  nachweisbar,  auch  äußere  Ursachen  ausgeschlossen,  so  glaubt 
P.  die  Ursache  im  Medikament  suchen  su  müssen.  Bekanntlich  wirken  Phenol 
und  seine  Derivate  lähmend  auf  die  vasomotorischen  Centren;  desshalb  können 
dieselben,  in  entsprechender  Menge  genommen,  in  Folge  mangelhafter  Ernährung 
der  Frucht  Abortus  hervorrufen.  Pat.  ist  nervöser  Natur  und  hatte  vielleicht  eine 
Idiosynkrasie  gegen  Guajakol;  desshalb  war  das  Guajakol  möglicherweise  die  Ur- 
sache des  Abortus.  Wensel  (Magdeburg). 

22.  Askanazy.     Klinisches  über  Diuretin. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  HfL  3  u.  4.) 
Die  verschiedenfache  Anwendung  des  Diuretins  bei  ELrankheiten  der  Nieren, 
des  Hersens  und  der  Gefäße  ist  für  A.  die  Veranlassung  gewesen,  auf  der  Basis 
rein  klinischer  Beobachtungen  der  Beantwortung  der  Frage  näher  su  treten,  ob 
eine  Wirkung  auf  das  Hers  su  Stande  komme  und  weiterhin,  ob  ihr  Zustande- 
kommen als  ein  direktes  oder  als  ein  sekundäres,  durch  das  Schwinden  der  Ödeme 
bedingtes,  aufiufassen  sei.  Zunächst  hat  sich  die  diuretische  Wirkung  deg 
Mittels  sowohl  bei  chronischer  Nephritis  wie  in  noch  höherem  Grade  bei  Krank- 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  23.  613 

heiten  des  Heriens  und  der  Oefiße  bestätigt.  Sodann  aber  hat  es  sich  als  ein 
in  hohem  Qrade  empfehlenswerthes,  konstant  und  rasch  wirkendes  Mittel  gegen 
Anfälle  Yon  Asthma  cardiale,  Angina  pectoris  und  Kombinationen  beider,  so  wie 
gegen  chronische  kardiale  Dyspnoe  bei  Aortenfehlem  und  chronischen  Nephritiden 
erwiesen.  Es  kann  ihm  daher  eine  primäre  Einwirkung  auf  das  Hers  nicht  ab- 
gesprochen werden. 

Die  gleich  gute  Wirkung  auf  Asthma  cardiale  und  Angina  pectoris  macht  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Pathogenese  der  beiden  Zustände  eine  verwandte 
sei.  Bekanntlieh  wird  die  Entstehung  des  Asthma  cardiale  auf  eine  plötzliche 
Abnahme  der  Energie  des  bereits  in  seiner  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigten 
linken  Ventrikels  zurückgeführt  und  auch  für  die  Angina  pectoris  ist  Ton  Parry 
und  Traube  die  Theorie  aufgestellt  worden,  dass  ihr  Wesen  auf  einer  anfalls- 
-weise  auftretenden  Insufficienszunahme  des  Hersmuskels  beruht.  Die  Wirkung  des 
Diuretins  macht  sich  bei  beiden  Zuständen  durch  eine  Hebung  der  Herzkraft 
geltend. 

Bei  der  Verabreichung  von  5—7  g  Diureün  hat  A.  hin  und  wieder  schweren 
Collaps  beobachtet  und  räth  daher,  die  Mazimaldosis  3  oder  4  g  nicht  übersteigen 
zu  lassen.  Frejltan  (Berlin). 

23.  H.  Tappeiner.     Über   die    Wirkung    von    Chininderivaten    und 
Phosphinen  auf  niedere  Organismen. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  1.) 
T.  und  sein  Schüler  Qrethe  haben  auf  Veranlassung  von  Prof.  König  einige 
Spaltungsprodukte  des  Chinins  auf  ihre  giftige  Wirkung  gegenüber  Infusorien  und 
Amöben  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  das  /-Phenylchinolin  und  seine  Deri- 
vate das  Chinin  an  Wirksamkeit  gegenüber  dem  Paramaecium  caudatum  und  an- 
deren Infusorien  übertreffen.  Von  dieser  Thatsache  ausgehend,  prüfte  T.  andere 
Verbindungen,  welche  ähnlich  wie  das  Chinolin  durch  eine  Kondensation  des 
Bensolkemes  entstehen.  Unter  diesen  fand  er  in  dem  Methyl-  und  Dimethyl- 
phosphin  Substanzen,  welche  eine  geradezu  erstaunliche  Giftigkeit  gegenüber  Para- 
maecien  und  Strudelwürmern  zeigen.  Dieselbe  ist  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1:  1000000  sehr  deutlich.  Es  lag  nahe,  diese  Substanzen  auch  gegenüber  dem 
Plasmodium  malariae  zu  verwenden,  und  Prof.  Celli  in  Bom  hat  derartige  Ver- 
suche an  12  Malariakranken  untemonunen:  Es  wurden  Dosen  von  0,1 — 0,2  Methyl- 
ohinaldin  verwandt,  die,  wie  Thierversuche  erwiesen  hatten,  absolut  ungiftig  sind. 
Dabei  zeigte  sich  keine  sieher  erkennbare  Einwirkung*  Dagegen  reagirte  1  Fall 
Ton  Intermittens  aus  der  v.  Ziemssen' sehen  Klinik  auf  Dosen  von  0,8  g  deutlich. 
Eine  völlige  Heilung  wurde  aber  auch  damit  nicht  erzielt  T.  hält  weitere  Ver- 
suche für  geboten.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

24.. C.  Mangold.  Extractum  digitalis  liquidum  (Denzel). 
(Therapeutische  Monatshefte  1896.  Januar.) 
Das  Extractum  digitalis  liquidum  Denzel  ist  eine  Flüssigkeit  von  gelb- 
brauner Farbe;  5  g  des  Präparates  entsprechen  1  g  Folia  digitalis.  Bei  der  Her- 
stellung wurde  danach  getrachtet,  das  Digitalin  und  Digitale'in  im  Extrakte  voll 
zu  erhalten,  die  üble  Nebenwirkungen  hervorrufenden  Stoffe  aber  auszuschließen. 
In  der  Tübinger  Klinik  wurde  das  Präparat  nur  bei  schweren  Fällen  von  Kom- 
pensationsstörung mit  allgemeinem  Hydrops  angewendet,  während  übermäßige 
Frequenz  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  allein  nicht  als  Indikation  galt  Eine 
Kombination  mit  diuretisoh  wirkenden  Mitteln,  Strophantus,  Kalomel,  Kai.  acetic. 
oder  Spec.  diureticae  erfolgte  nur,  wenn  bei  Bettruhe  allein  die  Diurese  nicht  an- 
stieg. Behandelt  wurden  im  Ganzen  30  Fälle  und  zwar  von  13  Fällen  myopa- 
thisoher  Herzschwäche  11  mit  Erfolg,  von  4  Fällen  mit  Mitralisinsuffidenz  3,  von 
5  Fällen  mit  Mitralisinsufficienz  und  Stenose  3,  von  4  Fällen  mit  3-  und  4fachem 
Herzklappenfehler  3;  bei  1  Falle  von  Aorteninsufficienz  und  Stenose  und  bei 
3  Fällen  von  Perikarditis,  2  mit  Nephritis,  1  mit  Tuberkulose  komplicirt,  war  ein 
günstiger  Einfluss  zu  verzeichnen. 
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Das  Pr&purat  hat  sich  als  ein  wirksames  und  von  sehidliefaen  Nebenwirkongeo 
freies  erwiesen,  welchem  auch  der  Vorsag,  Ifingere  Zeit  haltbar  su  sein,  lukommt 
10  Monate  nach  der  erstmaligen  Anwendung  erwies  sich  das  derselbmi  Flasehe 
entnommene  Extrakt  in  seiner  Wirkungsweise  unTerindert. 

T.  Boltensten  (Bremen). 

25.  C.  Bevill.     A  case  of  petroleum  poisoning. 

(Therapeutio  gas.  1895.  September  16.) 
Ein  2V9J&hrige8  Kind  hatte  Petroleum  getrunken.  Es  wurde  halb  bewuastloi 
und  dann  schnell  stuporös.  Es  lag  mit  geschlossenen  Augen  ansoheinead  im 
tiefsten  Schlaf,  wie  nach  einer  starken  Opiumdosis.  Die  Pupillen  Yerengert,  Ny- 
stagmus,  Extremitäten  kalt,  Puls  sehwach,  136  in  der  Minute,  Respiration  3^—40, 
Temperatur  nonnal.  Der  Athem  roch  exquisit  nach  Petroleum.  Nach  Apomorphin 
innerlich  stellte  sich  reichliohes  Erbreohen  von  Mageninhalt^  vermiseht  mit  Petro- 
leum, ein.  Die  Foße  wurden  warm  eingepackt,  innerlich  Alkohol  und  Kaffee  ge- 
reicht 7  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Öls  lählte  der  Puls  170,  die  Respira- 
tion 60,  die  Temperatur  war  subnormal.  Die  h&ufigen  Stuhlentleerungen  enthielten 
Petroleum.  Am  nächsten  Tage  öffnete  das  Kind  wieder  die  Augen,  der  VeTsuek 
su  essen  jedoch  musste  wegen  der  Unmöglichkeit  lu  schlucken  aufgegeben  werden. 
Das  Kind  war  sehlftfrig,  die  Pupillen  erweitert,  es  bestand  Lichtscheu,  der  Rachen 
sah  roth  verbrannt  aus.  24  Stunden  nach  der  Auftiahme  des  Öls  konnte  daa  Kind 
mit  Schwierigkeit  einige  Schritte  thun.  Puls  120,  Respiration  30.  Die  Urinver- 
haltung  wurde  durch  Digitalis  und  Gactusinfus  gehoben.    Der  Urin  enthielt  Eiweiß. 

T.  Boltensten  (Bremen). 

26.  L.  Sharp.     The  effect  of  permanganate  of  potaesium  in   opium- 

poisonning. 
(Therapeutio  gas.  1895.  No.  10.) 

27.  Derselbe.     Permanganate  of  potassium  in  opium-poisonning. 

(Ibid.) 

Durch  seine  Versuche  über  die  Empfindlichkeit  von  Thieren  (Kaninehen)  für 
die  Wirkung  des  Morphins  bestätigt  Verf.  die  alte  Erfahrung,  dass  Resultate  aus 
Thierexperimenten  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  nicht  übertragen  werden 
dürfen.  Thiere,  vor  Allem  Kaninchen,  Tertragen  eine  verhSltnismäßig  yiel  höhere 
Dosis  als  Mensehen.  Wollte  man  der  bei  Thieren  enormen,  letalen  Dosis  Mor- 
phium durch  Einverleibung  von  Kai.  permanganic.  entfregen wirken,  so  gehörte  hiem 
eine  derartige  Menge,  welche  an  sich  schon  letale  Wirkungen  haben  würde.  •  Un- 
zweifelhaft Tcrmag  Kai.  permangan.,  ob  per  os  oder  subkutan  eingeführt,  daa  Leben 
durch  Morphium  Tergif teter  Kaninchen  su  Tcrlängem.  Es  handelt  sich  hierbei 
nicht  um  eine  rein  chemische  Wirkung.  Unabhängig  von  der  Einführung  des  Morphins 
und  nicht  unmittelbar  hinterher  wurde  das  Kai.  permangan.  einverleibt,  so  dass 
eine  direkte,  zerstörende  Wirkung  des  letzteren  auf  das  Morphium  ausgeschlossen 
ist.  Eine  solche  kann  nur  eintreten,  wenn  das  Permanganat  die  Magensehleimhaut 
unmittelbar  zu  beeinflussen  vermag,  wenn  keine  anderen  Substanzen  im  Biegen- 
innem  sich  vorfinden.  Im  Reagensglas  kann  das  Permanganat  Morphium  sn  94X 
zerstören  oder  zersetzen  und  unwirksam  machen.  Die  Gegengiftwirkung  ist  viel- 
mehr eine  physiologische  Wirkung  des  Kai.  permangan.  Oleiehgültig  ob  ee  per 
OS  oder  subkutan  eingeführt  wird,  vermehrt  es  die  Athemfrequenz,  beeinfluest  die 
Cirkulation  durch  Dilatation  der  Gefäße  und  direkte  Wirkung  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen. 

Das  Kai.  permangan.  ist  nach  diesen  Thierversuchen  als  ein  verlässliehes 
Antidot  des  Opiums  und  seiner  Alkaloide  nicht  anzusehen.  Freilieh  haben  die 
Versuche  nicht  die  absolute  Unbrauchbarkeit  erwiesen,  aber  sie  lieferten  auch  nicht 
den  Beweis  der  absoluten  Sicherheit.  S.  will  daher  dem  Kai.  permangan. 
sehätzenswerthe  Eigenschaften  für  die  Behandlung  der  Opiumvergiftung,  welche 
es  dem  Stryehnin,  Koffein,  Atropin  anreiht,  nicht  ohne  Weiteres  absprechen.  Der 
Leitartikel  dagegen  warnt,  daraus,  dass  in  letzter  Zeit  verschiedene  Beobaehtungeo 
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gamtiger  Wirkung  det  Kai.  permangao.  bei  OpinmTergiftuDgen  TerOffentlieht 
worden  sind,  einen  strikten  Beweis  fOr  den  Werth  des  Mittels  lu  liehen,  mag 
nun  die  Anwendung  per  os  oder  subkutan  erfolgt  sein ,  die  Gegenwirkung  eine 
ehemisehe  oder  physiologische  sein.  T.  Boltensteni  (Bremen). 

28.  G.  T.  EUiot    (New  York).      Two   cases  of  an   unusual   papulo- 
pustular  and  fnngoid  bromide  of  potaasium  eiuption  in  babies. 
(Med.  reoord  1895.  November  2.) 
Verf.  beriehtet  über  2  F&lle  von  Bromexanthem  bei  Kindern  im  Alter  von  9 
resp.  6  Monaten.    In  ersterem  war  mehrere  Monate  Bromkali  gegeben,  als  sieh  ein 
Abseess  im  Naeken  seigte,  dann  2  Woehen  lang  Syr.  ferr.  jodat.  gereieht    Als- 
bald seigte  sieh  ein  Erythem  auf  dem  ganten  Körper,  dem  ein  papulo-pustulöser 
Aussehlag  folgte.    Im  2.  Falle  erschien  ein  gleiches  Exanthem  kurie  Zeit  nach 
dem  Qebraueh  kleiner  Dosen  bei  einem  sonst  gesunden,   gut  genährten  Kinde. 
Durch  Aussetien  der  Medikation  wurde  bald  eine  Heilung  ersielt.    Uniweifelhaft 
spielt  bei  der  Entwicklung  dieser  Exantheme  die  individuelle  Idiosynkrasie  eine 
bedeutende  Rolle,   andererseits  ist  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der  Über- 
ladung des  Blutes  mit  einem  fremdartigen  Stoffe,  in  einer  Wirkung  dieser  auf  die 
Drflsen   der  Haut  und   dem  Bestreben,    die   fremdartigen   Stoffe   wieder  aussu- 
scheiden,  su  suchen.     Die  Diagnose  des  Bromexanthems  ist  nicht  immer  leicht, 
besonders  wenn  es  einen  ungewöhnlichen  Typus  annimmt.    Häufig  hilft  sorgfältige 
Beobachtung  der  Kranken geschiehte   über   die  Schwierigkeit  hinweg  oder  man 
kommt  auf  dem  Wege  der  Exklusion  sum  Ziele.    Trotzdem  ist  eine  Verwechslung 
der  Acneform  des  Bromexanthems  mit  Acne  vulgaris  möglieh,   wenn  auch  das 
erstere  gewöhnlich  durch  weite  Verbreitung  sich  auszeichnet,   das  letztere  beson- 
ders im  Gesicht  lokalisirt  erscheint.    Syphilitische  Basis  ist  auszuschließen,  wenn 
andere  syphilitische  Symptome  fehlen.    Die  Prognose  des  Bromexanthems  ist  als 
gut  zu  bezeichnen.    Gewöhnlich  schwindet  es  nach  Aussetzung  der  Ordination  ohne 
IVeiteres.    In  dem  einen  Falle  gab  Verf.  äußerlieh  Ichthyol  mit  Erfolg. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

29.  G.  Krönig.     Phenacetinvergiftung  mit  tödlicbem  Ausgang. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.46.) 

Ein  17j  ähriger  Buchdruckerlehrling  erhält  wegen  Hinterkopfschmerzen  vom 
Arzt  5  Phenacetinpulver  ä  1  g  und  nach  3  Wochen  noch  ein  derartiges  Pulver.  Es 
tritt  Erbrechen  und  Diarrhoe  auf;  Fat.  sieht  blaugrau  aus,  fiebert;  der  Puls  ist 
schwach.  Der  Urin  ist  schokoladefarbig,  der  Leib  druckempfindlich;  im  rechten 
Äußeren  Gehörgang  Eitersekretion.  Es  tritt  im  Laufe  des  Tages  schmutziggelbe 
Färbung  der  Haut  mit  Gyanose  der  peripheren  Theile  ein.  Im  Krankenhaus  wird 
noch  starke  Milzschwellung  und  leichte  Lebervergrößerung  konstatirt.  Das  rechte 
Trommelfell  ist  perforirt.  Die  Diagnose  wird  zunächst  auf  Sepsis  gestellt.  Jedoch 
wird  bei  dem  bereits  moribunden  Pat.  im  Blut  starke  Vermehrung  der  Leuko- 
oyten  und  eine  echte  Erythrolyse  konstatirt.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen 
starke  Foikilooytose;  an  vielen  Blutkörperchen  ist  deutliche  Auflösung  des  Hämo- 
globins nachweisbar.  Dasselbe  hat  theils  seine  normale  Tinktionsf&higkeit  ein- 
gebaßt, theils  sammelt  es  sich  im  Zellleib  zu  mehreren  Klttmpchen  an,  die  endlich 
körnig  zerfallen,  frei  werden  und  nun  ausgesohwenmit  oder  von  den  Leukocyten 
aufgenommen  werden.  Es  traten  dann  im  Blut  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
auf.  Normo-  und  Megaloblasten.  Aus  der  Harnblase  wird  mit  dem  Katheter  eine 
dicke,  dunkelrothbraune  Masse  entleert,  in  der  Trümmer  rother  Blutkörperchen 
in  Menge  gefunden  werden.  Die  Diagnose  vrird  nun  auf  Phenacetinvergiftung 
und  Sepsis  gestellt. 

Die  Sektion  ergiebt  auffallend  braune  Färbung  der  meisten  Organe,  die  sehr 
schnell  faulig  zersetzt  sind.  Am  Pylorus  des  Magens  ein  thalerstückgroßes  Ge- 
schwür. Die  rechte  Paukenhöhle  hat  ndssfarbigen  Inhalt  bei  Sklerose  der  um- 
gebenden Knochen.    Die  klinische  Diagnose  wird  ganz  bestätigt. 

Verf.  hält  hier  eine  Phenacetinvergiftung  für  zweifellos  vorliegend  und  plaidirt 
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auf  Qrund  dieser  und  anderer  in  der  Litteratur  vorliegenden  Beobaehtungen  für 
ungemeine  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  gebrftuehliehen  Antipyretiea. 

M.  Rothmaam  (Berlin). 

30.  C.  A.  Ewald.     Über  Medicinal-Maltosewein. 

(Berliner  klin.  Wochengohrift  1895.  No.  42.) 
Durch  ein  besonderes  Verfahren  ist  es  dem  Botaniker  8  a  u  e  r  gelungen,  ohne 
Verwendung  von  Traubensaft  ein  Getr&nk  hersustellen,  welches  dem  Wein  eowobl 
im  Geschmack  wie  in  der  Zusammensetsung  sehr  ähnlich  ist  und  den  Namee 
»Medioinal-Maltosewein«  erhalten  hat.  Im  Großen  und  Ganien  besteht  das  Ver- 
fahren darin,  dass  eine  BierwQrse  Yon  80^  Maltose-  und  20X  Isomaltose-  und 
Deztringehalt,  nachdem  sie  durch  künstliche  Milchsäuregärung  aus  rein  gesuefe- 
teten  Milchsäurebakterien  angesäuert  ist,  mit  Hefen  Tergoren  wird,  welche  to& 
bestimmten  südlichen  Traubenarten  entnommen  und  in  Reinkultur  aufgesogen  sind. 
Der  durch  die  Gärung  entstandenCi  stark  alkoholhaltige  Jungmalswein  wird  einige 
Wochen  hindurch  mit  einem  sich  stetig  erneuernden  Luftstrom  beschickt ;  dadurek 
entwickelt  sich  das  eigenthümliche  Weinaroma  und  der  charakteristische  Weis- 
geschmack.  Das  fertige  Getränk  seichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  14 — 18X  Al- 
kohol, und  zwar  reinen  Äthylalkohol,  reichlich  Maltose  und  Albumosen  nebst 
phosphorsauren  Salsen  in  beträchtlichen  Mengen  enthält.  Der  Geschmack  weidit 
nur  ein  wenig,  und  swar  durch  einen  leichten  Beigeschmack  nach  MaLiextrakt,  tob 
dem  südlichen  Weine  ab. 

E.  hat  diesen  Maltosewein  vielfach  im  Krankenhause  yerwendet  und  empfiehlt 
ihn  warm  wegen  seines  Nährwerthes,  seines  Wohlgeschmackes,  seiner  Freiheit  tob 
giftigen  Alkoholen  und  sonstigen  schädlichen  Substansen,  femer  auch,  weil  er  die 
Verdauung,  wie  durch  Versuche  festgestellt  worden  ist,  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt. EphralBi  (Breslau). 

31.  E.  B.  Smith  and  E.  W.  Tonkin.     Diastase. 

(Therapeutic  gas.  1895.  No.  JO.) 
Die  Diastase  ist  nach  der  Verf.  Erfahrung  in  Fällen  mit  folgenden  Symptomen 
passend:  Druck  und  Schmerz  im  Epigastrium,  Vollsein,  allgemeine  Abspannung, 
Stimkopf schmerz  und  Obstipation.  Als  Dosis  genügen  0,015 — 0,05  g,  kurz  Tor 
dem  Essen,  nachher  oder  in  der  Nahrung  gereicht.  Sie  beseitigt  die  hartnäckige 
Obstipation.  Bekanntlich  verhindern  CoUoidsubstansen,  eben  so  wie  unTerän- 
derte  Stärke,  die  Osmose  im  Darmkanai.  Ist  aber  Stärke  in  Zucker  Terwandelt, 
so  wirkt  sie  als  krystalloide  Substanz,  unterstützt  die  Osmose  von  Flüssigkeiten 
und  erleichtert  so  die  Entleerung  des  Darminhaltes. 

V.  Boltenstern  (Bremen). 

32.  Y.  Noorden.     Zur  3^igen  Nosophengaze. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  1.) 
Eben  so  wie  10^ ige  ist  auoh   SXige  Nosophengaze  ein  empfehlenswerthes 
Verbandmittel,  welches  sich  durch  Geruchlosigkeit,   durch  die  Mögliehkeit  einer 
Sterilisirung  im  strömenden  Dampfe,  durch  geringe  Beiswirkung  etc.  anszeiehnet. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

33.  Vauverts.    Le  traitement  antiseptique  de  la  stomatite  merouxielle. 

(Ann.  de  mSd.  1895.  No.  50.) 
Nach  den  Beobachtungen  V.'s  soll  Kali  chloricum  bei  der  Stomatitis  merco- 
rialis  nicht  nur  unwirksam,  sondern  sogar  schädlich  sein  und  sollte  ersetzt  werden 
durch  antiseptische  Mittel.  Als  solche  werden  empfohlen  Karbolsäure  1 :  100 — 25ü 
mit  Glycerinsusatz  oder  4^ ige  Borsäurelösung  oder  Ip^iges  Chloralhydrat.  Etwaige 
Geschwüre  sollen  mit  lOXiger  Milchsäurelösung  geätzt  werden. 

Seifert  (Würzburg). 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H,  Unverricht  In  Magdebarg-Sadenburg  (Letpilger- 
Btraße  44),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breiikopf  ^  Härtet^  einsenden. 

Druck  vnd  Yerlag  ron  Breitkopf  ft  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Über  die  Acetonurie. 

Von 

Dr.  FeUx  Hirschfeld, 

Privatdocent  an  der  Universität  Berlin. 

Schon  1885  wies  v.  Jaksch  in  seiner  Monographie  »Über 
Acetoaurie  und  Diaceturie«  darauf  hin^  dass  mitunter  bei  Geistes- 
kranken, besonders  solchen  Personen,  welche  sehr  verworren  und 
aufgeregt  wären ,  Aceton  im  Harn  in  vermehrter  Menge  ge- 
funden würde.  Auch  sprach  er  die  Ansicht  aus,  dass/  allerdings  in 
nur  wenigen  Fällen,  die  Acetonurie  als  Ausdruck  einer  Autointoxi- 
kation zu  betrachten  sei.  In  ähnlicher  Weise,  vielleicht  noch  ent- 
schiedener, äußert  sich  neuerdings  der  Psychiater  v.  Wagner^,  in- 
dem er  ausführt,    dass  Psychosen  auf  einer  gastrointestinalen  Auto- 


1  Berlin  1885.  p.  88  u.  f. 

2  Y.  Wagner,  Über  Psychosen  als  Ausdruck  gastrointestinaler  Autointoxi- 
kationen.  Vortrag,  geh.  den  14.  Februar  1896  in  der  Gesellschaft  der  Ärste  in 
Wien.    Citirt  nach  der  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  9. 
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Intoxikation  beruhen  können.  Das  vorzüglichste  Symptom  dieser 
Form  der  Geisteskrankheiten  soll  die  Acetonurie  sein.  Außerdem 
finde  man  aber  auch  Acetessigsäure  und  Indican  im  Harn.  la  den 
meisten  von  v.  Wagner  beobachteten  Fällen  liandelte  es  sich  um 
die  »aufgeregte  Form  der  Amentia«.  Häufig  ließ  sich  ein  Parallelismus 
zwischen  der  Acetonurie  und  dem  Stadium  der  Psychose  konstatiren. 
indem  die  erstere  sank,  sobald  eine  Besserung  im  Allgemeinzustand 
eintrat.  Auch  die  beim  Hunger  beobachtete  Acetonurie  dürfte  nach 
V.  Wagner  gastrointestinalen  Ursprungs  sein,  da  der  Hungerzustand 
zu  krankhaften  Veränderungen  des  Magendarms  führe,  indem  eine 
Intoleranz  desselben  gegen  Speisen  eintrete,  v.  Wagner  rälh  in 
Folge  dessen  bei  derartigen  Kranken  zu  ausgiebiger  Entleerung  und 
Desinfektion  des  Darmkanals.  In  dieser  Beziehung  bewährte  sich  ihm 
das  Jodoform. 

Gegen  die  obigen  Anschauungen  möchte  ich  einige  Einwände 
geltend  machen. 

Bis  vor  Kurzem  galt  als  sichergestellt,  dass  eine  Erhöhung  der 
Acetonausfuhr  im  Harn  außer  im  Diabetes  noch  im  Hunger,  im 
Fieber  und  bei  einzelnen  Krankheiten,  so  besonders  bei  Magenleiden 
und  Krebserkrankungen,  gefunden  würde.  Man  betrachtete  dem 
entsprechend  die  Steigerung  der  Acetonbildung  im  Körper  hauptsäch- 
lich als  die  Folgen  eines  vermehrten  Eiweißzerfalles  3.  Außerdem 
ließ  man  noch  die  Möglichkeit  zu,  dass  bisweilen  Gärungen  im 
Magendarmkanal  auch  die  Quelle  des  Acetons  sein  könnten.  Man 
sprach  dem  entsprechend  von  einer  bei  Diabetes,  Magenerkrankungen 
Carcinom,  der  Inanition  und  dem  Fieber  vorkommenden  Acetonurie. 

Entgegen  diesen  Anschauungen  konnte  ich  nun  1893  durch  eine 
Keihe  von  Versuchen  den  Beweis  erbringen,  dass  die  herrschende 
Theorie  auf  einer  irrigen  Deutung  der  bisherigen  Erfahrungen  be- 
ruhte^. So  war  bekannt,  dass  auch  bei  Gesunden  Aceton  in  ver- 
mehrter Menge  ausgeschieden  würde,  sobald  nur  Eiweiß  und  Fett 
genossen  wird,  dass  aber  diese  Steigerung  sofort  verschwinde,  sobald 
Kohlehydrate  zur  Kost  hinzugesetzt  werden.  Man  erklärte  diese 
Erscheinung  folgendermaßen:  Durch  die  Sparkraft  der  Kohle- 
hydrate würde  der  Eiweißzerfall  beschränkt  und  so  die 
Gelegenheit  zur  Acetonbildung  aufgehoben. 

Hiergegen  erhob  ich  jedoch  den  Einwand,  dass  schon  geringe 
Mengen  von  Kohlehydraten,  welche  den  Eiweißumsatz  nur  wenig  beein- 


3  Vgl.  hierüber  die  Darstellung  in  v.  Noorden's  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels. Berlin  1893.  p.  1-77  und  die  weiter  unten  gemachten  Ausfahrungen  über 
die  Arbeit  Bosenfeld's. 

^  F.  Hirsohfeld,  Die  Bedeutung  der  Acetonurie  für  die  Prognose  des  Dia- 
betes. Deutsehe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  38.  Über  das  Coma  diabeticum. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  26.  Beobachtungen  über  die  Acetonurie 
und  das  Coma  diabeticum.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXVIII,'  die  Fort- 
setzung der  letsteren  Arbeit  erscheint  demnächst  ebenfalls  in  der  Zeitschrift  für 
klin.  Medicin. 
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fiussten,  aaf  die  Acetonausscheidung  eine  sehr  bedeutende  Wirkung 
ausübten.  Wenn  hingegen  bei  ausschließlicher  Eiweißkost  auch  der 
Eiweißzerfall  durch  weitere  Verabreichung  von  Fett  beschränkt  bezw. 
hierdurch  jeder  Eiweißverlust  des  Organismus  aufgehoben  wird, 
dauert  die  Acetonausscheidung  doch  fort.  Die  Bedingungen  zum 
Entstehen  einer  reichlichen  Acetonausscheidung  sind  nur  dann  im 
Körper  gegeben,  wenn  die  Kost  frei  von  Kohlehydraten  ist. 
Sobald  jedoch  dieser  Nahrungsstoff  zur  Zersetzung  im  Organismus 
kommt,  wird  kein  Aceton  mehr  gebildet  oder  das  schon  gebildete 
Aceton  wird  zersetzt.  Die  reichliche  Acetonausfuhr  ist  also 
als  eine  mit  dem  Kohlehydratstöffwechsel  in  engstem  Zu- 
sammenhang stehende  Erscheinung  aufzufassen. 

Gegen  das  Bestehen  einer  Acetonuria  febrilis  Carcinoma- 
tosa  oder  gastrica  spricht,  dass  ich  bei  allen  derartigen  Kranken  eine 
vorhandene  Acetonurie  sofort  zum  Verschwinden  bringen  konnte, 
wenn  es  mir  gelang,  reichlich  Kohlehydrate  zuzuführen.  Umgekehrt 
stieg  die  Acetonurie  sofort  an,  wofern  die  Kranken  in  Folge  geringer 
Esslust  wenig  von  dem  betreffenden  Nahrungsstoff  zu  sich  nahmen. 
Auch  wenn  die  Nahrungsaufnahme  aufs  äußerste  verringert  war, 
bewirkte  ausschließlich  der  Zusatz  von  50 — 100  g  Zucker  schon  ein 
rasches  Absinken  der  Acetonwerthe  im  Urin,  während  naturgemäß 
der  Eiweißverlust  des  Körpers  hierdurch  nur  wenig  verringert  wurde. 
Auf  die  weiteren  Einzelheiten  der  Versuchsresultate  und  die  Deutung 
derselben,  so  z.  B.,  dass  sich  große  Eiweißmengen  gleichwerthig  den 
um  das  3-  oder  4fache  kleineren  Kohlehydratmengen  erweisen,  möchte 
ich  hier  nicht  weiter  eingehen. 

In  Übereinstimmung  mit  der  Annahme,  dass  die  Acetonbildung 
mit  dem  Kohlehydratstoffwechsel  zusammenhängt,  steht  auch  das 
Verhalten  derselben  bei  der  Zuckerharnruhr. 

Die  an  der  leichten  Form  dieser  Krankheit  leidenden  Personen, 
welche  noch  den  größten  Theil  der  genossenen  Kohlehydrate  zer- 
setzen, weisen  in  Bezug  auf  dieses  Symptom  keine  Verschiedenheit 
gegenüber  den  Gesunden  auf.  Anders  ist  dies  jedoch  bei  einer  großen 
Anzahl  von  schweren  Fällen.  Wenn  die  größere  Menge  der  genossenen 
Kohlehydrate  im  Organismus  nicht  mehr  verbrannt,  sondern  als 
Zucker  ausgeschieden  wird,  findet  man  auch  häufig  einen  über  die 
Norm  erhöhten  Acetongehalt  des  Harns.  Der  Unterschied  gegen  die 
bei  Gesunden  beobachteten  Verhältnisse  zeigt  sich  darin,  dass  erstens 
trotz  reichlicher  Kohlehydratzufuhr  eine  beträchtliche  Acetonaus- 
scheidung fortbesteht,  und  femer  darin,  dass  bisweilen  weit  über  1  g 
innerhalb  24  Stunden  gefunden  wird,  während  bei  Gesunden  nie 
mehr  als  etwa  0,9  g  Aceton  festgestellt  wurde.  Nur  bei  der  Zucker- 
harnruhr  ist  die  Annahme  einer  pathologischen  Acetonurie  gerecht- 
fertigt. Diese  Stoffwechselanomalie  verdient  desshalb  besonderes 
Interesse,  weil  Diabetiker,  welche  eine  hohe  Acetonurie  zeigen  oder 
bei  denen  ein  Ansteigen  der  Acetonurie  zu  beobachten  ist,  am  Goma 
diabeticum  zu  Grunde  gehen. 

24* 
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V.  Wagner  hat  bei  seinen  Anfangs  erwähnten  Mittheilungei 
nun  nicht  darauf  Rücksicht  genommen,  ob  die  betreffenden  Greiste»- 
kranken  genügend  Nahrung  zu  sich  nahmen,  insbesondere  ob  mio- 
destens  50 — 100  g  Kohlehydrate  in  ihrer  Kost  enthalten  waiat 
—  wenigstens  findet  sich  in  seinen  Ausführungen  nichts  hiei&of 
Bezügliches  — .  Da  hingegen  der  Redner  ausdrücklich  sagt,  dass 
die  betreffenden  Kranken  sehr  aufgeregt  waren,  ist  die  Annahme 
wohl  gerechtfertigt,  dass  die  Ernährung  keine  im  obigen  Sinne 
genügende  sein  konnte,  y.  Wagner  wäre  also  eben  so  wie  alle 
Autoren,  welche  sich  frühei  mit  dieser  Frage  beschäftigten,  in  den 
Irrthum  verfallen  eine  Erscheinung  als  pathologisch  aufzufassen,  welche 
physiologisch  erklärt  werden  muss.  Die  Annahme,  dass  Autointoxi- 
kationen  im  Darm,  welche  zur  Ausscheidung  von  Aceton  im  Hais 
führen,  Geistesstörungen  veranlassen  können,  ist  also  vor  der  Hand 
nicht  begründet. 

Schließlich  noch  eine  Bemerkung  über  eine  kürzlich  erschienene 
Arbeit  von  Rosenfeld. 

Auf  Grund  von  Versuchen,  die  Rosenfeld  schon  vor  10  Jahren 
mitgetheilt  und  die  er  wieder  neu  aufgenommen  hatte,  weist  er  auf 
die  EiweiBstoffe  als  die  Muttersubstanz  des  Acetons  hin  und  spricht 
sich  dann  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Acetons  in  einem  ziem- 
lich ähnlichen  Sinne  wie  ich  in  meinen  Mittheilungen  aus^.  Da 
Rosenfeld  schreibt,  dass  seine  Untersuchungen  eine  Nachprüfung 
durch  mich  erfahren  hätten,  könnte  dies  vielleicht  verstanden  werden, 
als  ob  ich  einfach  die  Ergebnisse  der  Rosenfeld'schen  Arbeiten 
bestätigt  hätte.  Dem  gegenüber  möchte  ich  betonen,  dass  Rosen- 
feld  1885  die  Ansicht  aussprach,  die  Verminderung  der  Aceton- 
ausfuhr  nach  dem  Genuss  von  Kohlehydraten  sei  so  zu  erklären, 
dass  durch  die  Sparkraft  der  Kohlehydrate  der  EiweiBzerfall  ver- 
mindert und  die  Gelegenheit  zur  Acetonbildung  aufgehoben  würde. 
Diese  Anschauung  blieb  die  allgemein  herrschende ,  bis  ich  1893 
nachwies,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  der  Acetonurie  und  dem 
Kohlehydratzerfall  im  Organismus  ein  ganz  anderer  ist  und  eine 
Acetonurie  im  pathologischen  Sinne  nur  bei  dem  Diabetes  vorkommt. 


^  0.  Rosen  feld,  Die  Qrundgesetse  der  Acetonurie  und  ihre  Behandlung. 
Diese  Zeitschrift  1895.  No.  51  und:  Über  die  Entstehung  des  Acetons.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1885.  No.  40.  Die  betreffenden  Arbeiten  sind  in  den  Disser- 
tationen von  Ephraim,  Honigmann  und  Friedländer  mitgetheüt  Meine 
Versuchsergebnisse  stimmen  zum  Theil  mit  den  Friedländer'sehen  Resultaten 
überein,  weichen  jedoch  von  denen  Honigmann 's  entschieden  ab.  Die  Ton 
Rosen  feld  und  seinen  Schülern  damals  geäußerten  Anschauungen  lauten  aber 
ganz  anders  als  die  von  mir  hieraus  gezogenen  Schlüsse. 
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1 .  P.  Barger.     Über  die  Intensität  der  Mundverdauung  bei 

Gesunden  und  Magenkranken. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  10.) 
Auf  Veranlassung  von  Stick  er  prüfte  B.  die  Mundverdauung, 
indem  er  die  Versuchspersonen  ein  halbes  Germaniabiskuit  aus  der 
TVurzener  Zwiebackfabrik  (zuckerfreij  während  einer  Minute  kauen 
ließ.  Die  ausgespieene  Masse  wurde  mit  Wasser  oder,  wenn  die 
Amylolyse  sofort  unterbrochen  werden  sollte,  mit  0,27^  HCl  auf 
50  ccm  gebracht  und  entweder  direkt  odei  nach  Vs"  bis  1  stündigem 
Aufenthalt  im  Brütofen  polarisirt. 

Die  Menge  der  Speichelabsonderung  eben  so  wie  der  Zustand 
des  Gebisses  schienen  ohne  Einfluss  auf  die  Saccharifikation.  Eben 
so  wenig  ergab  sich  ein  greifbarer  Unterschied  bei  Gesunden  und 
Kranken  mit  verminderter  oder  vermehrter  HCl- Abscheidung.  Wenig- 
stens wurden  so  geringe  Differenzen,  wie  dabei  zur  Beobachtung 
kamen,  auch  gefunden,  wenn  man  dasselbe  Individuum  mehrere 
Tage  hinter  einander  untersuchte.  Die  Mundverdauung  scheint  also 
von  Störungen  der  Magensekretion  wenig  beeinflusst  zu  werden. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

2.  Halban.     Zur  Physiologie  der  Zungennerven. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1S96.  No.  4.) 
Bei  der  Wegnahme  zweier  der  Mundhöhle  angehörenden  Ge- 
schwülste musste  der  Nervus  lingualis  peripher  von  der  Abgabe  der 
Chorda  tympan.  durchschnitten  werden.  Beide  Fat.  zeigten  danach  als 
übereinstimmenden  Befund:  völliges  Erlöschen  von  Gefühl  und  Ge- 
schmack auf  den  vorderen  Theilen  derselben  Züngenhälfte  bis  zu 
den  Papulae  circumvallatae,  während  in  den  dahinter  gelegenen 
Partien  beide  Empfindungen  gänzlich  intakt  waren. 

F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

3.  Th.  Bosenheim   (Berlin).     Über    die    Besichtigung    der 

Cardia  nebst  Bemerkungen  über  Gastroskopie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  45.) 
Führt  man  das  Instrument  vom  rechten  Mundwinkel  aus  ein 
und  drängt  die  Spitze  thunlichst  nach  links,  so  gelangt  man  meist 
bequem  durch  den  Hiatus  oesophageus  bis  an  die  Cardia.  Bisweilen 
ist  ein  gewisser  Druck  nothwendig,  um  den  Widerstand  am  Zwerch- 
fell zu  überwinden,  manchmal  kann  ein  Lagewechsel  (rechte  Seiten- 
lage) nützlich  sein.  Am  leichtesten  und  oft  ohne  die  geringste  Hem- 
mung dringt  das  Ösophagoskop  bei  Dislokation  oder  Erweiterung, 
bei  totaler  Abwärtsdrängung  des  Magens  ohne  jede  Schwierigkeit 
mit  in  den  Magen  hinein.  Die  dunkelrothe  Magenschleimhaut  hebt 
sich  von  der  Übergangsstelle  zur  blassrothen  Ösophagusschleimhaut, 
also  an  der  Cardia  scharf  ab.  In  anderen  Fällen  kommt  man  ohne 
Anwendung  der  Narkose  nicht  zum  Ziele,  weil  ein  krampfhafter 
Muskelverschluss   in  dem  subphrenischen  Theile  des  Ösophagus  das 
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Vordringen  des  Tubus  unmöglich  macht.  Wi^s  das  Gastroskop  an- 
langt, so  gelingt  es  R.  in  70^  seiner  Fälle,  ein  gerades  Instrument 
glatt  und  nach  Überwindung  eines  geringen  Widerstandes  in  den 
Magen  einzuführen;  die  Leute  nehmen  hierbei  Rückenlage  ein  und 
der  Pharynx  ist  cocainisirt.  Bei  Frauen,  welche  geboren  hatten,  bei 
schlanken,  magern  Personen  beiderlei  Geschlechts,  bei  Leuten  mk 
Dislokation  und  Ektasie  des  Magens,  bei  Personen,  welche  erheblicli 
an  Körpergewicht  abgenommen  haben,  gelingt  das  Einfuhrein  eines 
geraden  Rohres  leicht.  Die  Einführung  misslang  öfters,  indem  das  Bohr 
im  untersten  Ösophagusabschnitt,  meistens  stecken  blieb,  bei  neura- 
sthenischen,  leicht  erregbaren  Personen  und  bei  fetten  Leuten,  gelegent- 
lich aber  auch  bei  Individuen^  bei  welchen  specielle  Ursachen  nicht 
feststellbar  waren;  gelegentlich  können  Leber-  oder  Magentumoren. 
pathologische  Krümmungen  der  Wirbelsäule  die  Sondirung  verhindern. 
Es  kam  auch  vor,  dass  das  eine  Mal  die  Procedur  leicht  gelang, 
während  sie  das  andere  Mal  bei  dem  nämlichen  Individuum  unmög- 
lich wurde.  Regelmäßiges  Sondiren  mit  der  Magetisonde  bewirk: 
häufig,  dass  sich  auch  das  starre  Rohr  einfuhren  ließ.  Als  Ursache 
des  Misslingens  muss  man  die  krampfhafte  Zusammenziehung  der 
Muskulatur  des  Ösophagus  an  der  unteren  physiologischen  Enge  und. 
unabhängig  von  ihr,  die  normale  Biegung  der  Pars  abdominalis 
oesophagi  nach  links  annehmen.  Diesen  Hindernissen  zu  entgehen, 
hat  R.  verschiedene  gekrümmte  Sonden  einzuführen  gesucht:  er 
fand  hierbei,  dass  eine  Abknickung  mit  einem  Winkel  von  160^  und 
einer  Schnabellänge  von  6 — 7  cm  hinreicht,  um  in  einzelnen  Fällen 
die  Biegung  des  Ösophagus  zu  passiren;  häufiger  noch  gelang  der 
Eintritt  in  den  Magen,  wenn  der  7 — 10  cm  lange  Schnabel  leicht 
korkzieherartig  gewunden  war.  Wenige  Ausnahmen  abgerechnet 
gelingt  es  demnach,  mit  dem  geraden  oder  derartig  gekrümmten  Rohr 
ohne  Narkose  und  ohne  Gefahr  der  Verletzung  so  tief  in  den  Magen 
einzudringen  als  es  gastroskopische  Zwecke  verlangen.  Für  den  Bau 
eines  Gastroskops  lassen  sich  diese  Studien  dahin  verwerthen,  dass 
es  eine  für  alle  Fälle  brauchbare  Form  nicht  giebt,  vielmehr  ein 
geradliniges  wie  ein  gekrümmtes  Instrument  nothwendig  ist;  für  die 
überwiegende  Mehrzahl  ist  der  geradlinige  Apparat  brauchbar;  ein 
solches  Instrument  wird  nach  der  Angabe  von  R.  bei  Hirschmann 
in  Berlin  hergestellt.  Prior  (Kdbi). 

4.  V.  Hacker.     Über  die  Technik  der  Ösophagoskopie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1896.  No.  6  u.  7.) 
V.  H.  benutzt  zum  Zwecke  der  Ösophagoskopie  das  Mikulicz- 
Leiter 'sehe  Ösophagoskop,  welches  er  mit  einer  kleinen  Glühlampe 
versehen  hat«  Die  Konstruktion  des  Apparates  und  die  Anwendung 
des  letzteren  —  Dinge,  über  welche  hier  nur  andeutungsweise  und 
mit  Verweisung  auf  das  Original  berichtet  werden  kann  —  sind  ia 
Kurzem  die  folgenden:  das  Licht  einer  Glühlampe  fallt  auf  den 
Spiegel  eines  Leite  raschen  Panelektroskops,  welcher  dasselbe  in  den 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  24.  623 

seitlich  angesteckten  Ösophagustubos  wirft.  Am  häufigsten  braucht 
man  Tuben  von  11 — 14  mm  Durchmesser  und  von  19,  30,  40  und 
45  cm  Länge,  letzteres  Maß,  weil  die  meisten  Speiseröhrenerkran- 
kungen am  Ursprung  des  Ösophagus  (15  cm  von  den  Zähnen  en^^ 
fernt),  in  der  Höhe  der  Bifurkation  (26  cm),  des  Zwerchfells  (37) 
oder  der  Cardia  (40  cm)  sitzen  und  aus  praktischen  Gründen  der 
Tubus  noch  einige  Centimenter  aus  dem  Munde  des  Kranken  heraus- 
sehen soll.  Die  Einfuhrung  des  Instrumentes  besorgt  v.  H.  in  folgen- 
der Weise.  Er  lässt  den  Fat.  zunächst  quer  auf  einen  Untersuchungs^ 
tisch  sich  setzen  und  fuhrt  hier,  sich  an  die  hintere  Rachenwand 
haltend,  den  Tubus  ein.  Die  Entfernung  des  Kehlkopfes  von  der 
Wirbelsäule  kann  man  durch  einen  mäßigen  Zug  mit  der  Hand  von 
außen  erleichtern.  Indem  sich  nun  der  Kranke  dreht  und  langsam 
auf  den  Kücken  legt,  führt  ihm  ▼.  H.  langsam  den  Tubus  weiter 
ein.  Der  Kopf,  welcher  während  des  Einführens  immer  möglichst 
weit  nach  hinten  gebeugt  werden  muss,  hängt  zuletzt  über  die  Tisch- 
kante herab,  v.  H.  verwirft  die  Morphiuminjektionen;  seit  er  statt 
Anwendung  der  letzteren  den  Pharynxtrichter  und  die  Gegend  der 
Sinus  pyriformes  gründlich  cocainisirt,  hat  er  nicht  mehr  mit  dem 
so  lästigen  und  gefährlichen  Speichelfluss  der  Pat.  zu  kämpfen.  Am 
besten  ist  es,  die  Untersuchungen  an  noch  möglichst  nüchternen 
Kranken  auszufuhren.  Bei  der  Untersuchung  ist  Rückenlage  des 
Pat.  der  Seitenlage  vorzuziehen.  Rupturen  des  Ösophagus  (etwa. bei 
Carcinom)  sind  nicht  zu  fürchten,  wenn  man  nur  unter  vorsichtiger 
Achtung  auf  das  Eintreten  eines  Widerstandes  und  unter  Kontrolle 
durch  künstliche  Beleuchtung  manipulirt.  Üble  Zufälle  hat  v.  H. 
bisher  (in  weit  über  200  Fällen)  nie  beobachtet.  Manche  Pat.  klagen 
nachträglich  über  Beschwerden  und  Empfindlichkeit  in  der  Höhe 
des  Kehlkopfes  beim  Schlucken.  Bei  entsprechender  palliativer  Be- 
handlung verschwinden  dieselben  rasch.  Nur  in  2  Fällen  (bei  einem 
Kyphoskoliotischen  und  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  die  Zahn- 
reihen nicht  weit  genug  von  einander  entfernen  konnte)  ist  die  Ein- 
führung des  Tubus  aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  gelungen. 

T«  Notthafffe  (München). 

5.  Mintz.  Über  die  Magenfunktionen  bei  ösophaguscarcinom. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1896.  No.  3.) 
Die  Ergebnisse  der  an  3  Fällen  von  Ösophaguscarcinom  aus- 
geführten Untersuchungen  beweisen,  dass  die  chemischen  und  moto^ 
Tischen  Funktionen  des  Magens  ganz  normal  waren.  In  dem  1 .  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Carcinom,  das  noch  die  Sonde  durchließ, 
so  dass  man  mit  Hilfe  dieser  in  dem  Inhalte  des  nüchternen  Magens 
einen  Aciditätsgehalt  von  0,192^,  bei  einer  2.  Untersuchung  einen 
solchen  von  0,260)^  feststellen  konnte.  2  andere  Fälle  waren  gastro- 
stomirt  worden  und  gelang  es,  den  Magensaft  aus  der  Fistel  zur 
Untersuchung  zu  gewinnen.  In  dem  einen  Falle  stellte  sich  Super- 
acidität  heraus,  in  dem  zweiten  Falle  nach  einem  Probefrühstück 
ein  Aciditätsgrad  von  0,248^.  Seifert  (Würeburg). 
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6.  Moritz.     Über  die  Funktionen  des  Magens. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  49.) 
Die  Thätigkeit  des  Magens  ist  geeignet,  die  schädlich  reizenden 
Eigenschaften  jedei  Art,  welche  die  Nahrung  für  den  Darm  haben 
könnte,  sowohl  diejenigen  mechanischer,  als  auch  die  bakterieller, 
chemischer  und  thermischer  Natur,  je  nachdem  durch  Yerfliissigung 
oder  Aufweichung,  Desinfektion,  Verdünnung  und  Moderirung  der 
Temperatur  des  Aufgenommenen  abzumildern  oder  ganz  zu  beseitigen. 
Von  Interesse  ist  nun  die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Fortschaffung 
des  Mageninhaltes  in  den  Darm  geschieht.  Zahlreiche  Versuche 
haben  ergeben,  dass  man  am  Magen  2  in  motorischer  Hinsicht  ganz 
verschiedene  Regionen,  nämlich  den  Magenkörper  und  den  Pylorus- 
antheil  zu  unterscheiden  hat.  Der  Magenkörper  ist  nur  ein  Reser- 
voir und  ein  Digestionsraum  für  die  Nahrung,  während  der  Pylorus- 
antheil  den  eigentlichen  Motor  des  Organs  darstellt. 

Die  Abgabe  des  Mageninhaltes  in  kleinen  Portionen,  die  den 
jeweiligen  Inhalt  des  Antrum  pylori  darstelle,  erscheint  für  die 
peptische  und  resorptive  Thätigkeit  des  Darmes  als  ein  höchst  zweck- 
mäßiger Modus.  Auch  in  der  Richtung  erscheint  der  Magen  als 
eine  Schutzvorrichtung  für  den  Darm ,  dass  reizende  Substanzen 
in  demselben  zurückgehalten,  durch  Verdünnung  in  ihrer  Schädlich- 
keit abgeschwächt  oder  durch  Erbrechen  ganz  vom  Darm  femge- 
halten werden.  Seifert  (Würzburg). 

7.  A.    Sohüle.     Klinischer    Beitrag     zur    Physiologie    des 

Magens.     (Medicinische  Klinik,  Freiburg.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  50  u.  51.) 
Bei  einer  gesunden  Versuchsperson  fand  sich  während  des  Schlafes 
eine  deutliche  Erhöhung  der  Magenacidität  nach  Probemahlzeit, 
122 — 130  Gesammtacidität  bis  0,3)^  freie  HCl;  während  im  wachen 
Zustande  nur  90  bezw.  0,24^  gefunden  wurden.  Zugleich  zeigte  der 
Schlaf  einen  deutlich  retardirenden  Einfluss  auf  die  Motilität  des 
Magens.  Man  soll  desshalb  Magenkranken,  besonders  solchen  mit 
Hyperchlorhydrie,  den  Schlaf  nach  dem  Essen  strikte  verbieten,  sie 
dagegen  anhalten,  während  der  Verdauung  wachend  zu  ruhen. 

In  seiner  zweiten  Studie  prüfte  S.  den  Inhalt  des  nüchternen 
Magens  an  34  Sondirungen;  bei  31  derselben  fand  sich  bei  der  Ex- 
pression Inhalt,  der  von  2  bis  23  ccm  schwankte.  Das  Ergebnis 
stimmt  mit  den  Martins' sehen  Untersuchungen  vollständig  überein. 

Gnmpreeht  (Jena). 

8.  W.  Fliess.     Magenschmerz  und  Dysmenorrhoe  in  neuem 

Zusammenhange. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  1—10.) 
F.  sucht  in  dem  vorliegenden  Artikel  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  zum  Zustandekommen  des   nervösen  Magenschmerzes    und   der 
nervösen  Dysmenorrhoe  Veränderungen  an  ganz  bestimmten  Stellen 
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der  Nase  notliwendig  sind  und  dass  es  für  beide  Erkrankungen  eine 
ganz  bestimmte  Lokalisation  in  der  Nase  giebt. 

Die  Stelle  der  Nasenschleimhaut,  von  welcher  die  Magenneuralgie 
ausgelöst  wird,  ist  das  vordere  Drittel  der  linken  mittleren  Muschel. 
»Wenn  man  bei  einem  an  nervöser  Kardialgie  Leidenden  das  vordere 
Drittel  der  linken  mittleren  Muschel  entfernt,  so  verliert  der  Kranke 
dauernd  seine  Magenschmerzen,  und  wenn  man  im  Schmerzanfalle 
eben  diese  Muschelpartie  mit  20^iger  Cocainlösung  betupft,  so  wird 
dadurch  nach  5 — 8  Minuten  der  Magenschmerz  für  die  Zeit  der 
lokalen  Cocain  Wirkung  aufgehoben.« 

Diesen  Satz  sucht  F.  durch  Mittheilung  von  10  Krankenge- 
schichten zu  beweisen.  Bei  8  dieser  Kranken  konnte  der  Cocain- 
versuch  angestellt  werden  und  hatte  den  prompten  Effekt,  dass  inner- 
halb von  5 — 8  Minuten  der  Magenschmerz  vollständig  verschwand; 
bei  allen  war  nach  Wegnahme  der  erwähnten  Stelle  der  Magenschmerz 
dauernd  verschwunden  und  zwar  auch  in  Fällen,  in  welchen  die 
» Magenstelle  a  keine  sichtbaren  Veränderungen  zeigte. 

Die  Beobachtungszeit  nach  dem  operativen  Eingriffe  betrug  bei 
einzelnen  Fällen  mehrere  Monate,  bei  anderen  Jahre;  einige  der 
Kranken  hatten  vorher  jahrelang  an  Kardialgien  gelitten,  bei  manchen 
war  allerdings  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Behandlung  nur 
eine  relativ  kurze  gewesen. 

Im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Operation  traten  hier  und 
da  heftige  Magenschmerzen  auf,  die  nach  Wegnahme  der  Tampons 
wie  mit  einem  Schlage  aufhörten,  was  F.  als  »Reaktionserscheinung« 
—  veranlasst  durch  Druck  der  Tampons  auf  die  Magenstelle  — 
erklärt. 

Der  1  nasalen  Therapie«  sind  nur  Fälle  von  reiner  Kardialgie 
zugänglich;  weder  bei  den  gastrischen  Krisen  der  Tabiker,  noch  bei 
den  Magenschmerzen  Hysterischer  und  Chlorotischer  hat  die  Behand- 
lung einen  Effekt,  eben  so  bleiben  die  durch  ein  Ulcus  ventriculi 
bedingten  Schmerzen  ganz  unbeeinflusst. 

Die  specifischen  Stellen  für  die  nervöse  Dysmenorrhoe  sind  die 
unteren  Muscheln  und  die  Tubercula  septi,  und  zwar  scheinen  die 
Kreuzschmerzen  vorwiegend  von  den  Schwellkörpem  der  Tubercula 
septi  abhängig  zu  sein,  während  an  den  Schmerzen  im  Bauche  die 
unteren  Muscheln  vor  Allem  betheiligt  sind.  Durch  isolirte  Cocaini- 
sirung  dieser  Theile  während  des  dysmenorrhoischen  Schmerzes 
konnte  F.  bald  die  einen,  bald  die  anderen  Schmerzen  zum  Ver- 
schwinden bringen.  Auch  hier  hat  er  durch  Wegnahme  der  ent- 
sprechenden Stellen  zahlreiche  Dauererfolge  erzielt. 

Nicht  so  eindeutig  sind  die  Versuche  einer  weitergehenden  Loka- 
lisation, nämlich  die  Versuche,  die  Schmerzen  einer  Körperhälfte 
mit  der  gleichseitigen  resp.  gekreuzten  Nasenhälfte  in  Beziehungen 
zu  bringen,  da  bei  einzelnen  Kranken  bei  Cocainisirung  der  einen 
Nasenhälfte  bald  die  Schmerzen  auf  derselben  Seite,  bald  die  der 
anderen  Seite  vorwiegend  verschwanden. 

24** 
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In  einem  Nachtrage  macht  F.  die  Mittheilung,  dass  man  durch 
Cocainisiren  der  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln  und  der  Tuber- 
cnla  Bepti  den  Wehenschmeis  aufheben  oder  auf  ein  Minimum  redu- 
dren  kann.  Haaunenelüag  (Wien). 

9.  O.  Hoppe-Seyler.    Zur  Beurtheilung  des  Mageninhaltes 

in  Bezug  auf  Säuregehalt  und  Gärungsprodukte. 

(Manohener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  50.) 
H.-S.  hat  die  neuerdings  von  Töpfer  empfohlene  Methode,  die 
freie  HCl  des  Mageninhaltes  durch  Titration  unter  Zusatz  von  Dirne- 
thylamidoaxobenzol  als  Medikator  zu  bestimmen,  nachgeprüft  und 
hält  dieselbe,  trotz  der  wenig  scharfen  Endreaktion,  für  praktisch 
brauchbar.  Weniger  Werth  legt  er  auf  den  Boas 'sehen  Milchsaure- 
nachweis,  der  ihm  zu  komplicirt  ist.  Auch  hat  er  selbst  einen  Fall 
von  Magenkatarrh  beobachtet,  bei  dem  reichlich  Milchsäure,  dagegen 
keine  HCl  vorhanden  war,  eine  Erfahrung,  welche  mit  anderen 
ähnlichen  zusammen  den  diagnostischen  Werth  der  Boas'schen 
Methode  zu  beschränken  im  Stande  ist.  Bezüglich  der  Gasgärung 
im  Magen  hält  H.-S.  daran  fest,  dass  die  Gärungsprobe  im  Brüt- 
schranke und  der  mikroskopische  Befund  bestimmter  Mikroorganismen 
keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewähren.  Zur  sicheren  Beurtheilung 
der  Gärungsvorgänge  hält  er  seine  Methode,  die  bei  der  Aushebe- 
rung aufgefangenen  Gase  zu  analysiren,  für  unerlässlich. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

10.  Schneyer.  Magensekretion  unter  Nerveneinflüssen.  Theorie 

der  Magensekretion. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1896.  No.  4.) 

An  curaresirten,  künstlich  respirirten  Hunden,  bei  denen  ein 
etwaiger  Zufluss  von  Speichel  oder  durch  Antiperistaltik  herauf- 
beförderter  Flüssigkeit  zum  Magen  auf  geeignete  Weise  verhindert  war, 
werden  der  Vagus  und  Splanchnieus  mit  tetanisirenden,  intermittiren- 
den  Strömen  gereizt,  der  Magensaft  jedes  Mal  durch  eine  Kanüle 
aspirirt. 

Nur  beim  Reizen  des  peripheren  Vagusendes  setzt  eine  Sekretion 
von  Magensaft  ein,  die  häufig  5 — 6  Blinuten  nach  Aufhören  des 
Reizes  stärker  wird,  in  den  meisten  Fällen  sogar  jetzt  erst  eintritt. 
Letzterer  Umstand  schließt  eine  durch  den  Nervenreiz  bedingte 
Steigening  der  Motilität  des  Magens  ab  Ursache  der  Sekretionsver- 
mehrung aus.  Nach  48stündigem  Fasten  enthielt  der  Biagensaft 
keine  freie  und  gebundene  Sidzsäure  mehr,  besitzt  auch  nidit  die 
Fähigkeit,  nach  SaLssäurezusatz  Fibrin  zu  verdauen,  fixe  Chloride 
sind  noch  vorhanden.  Bleiben  die  Thiere  durch  Verabreichung  von 
Nährklysmen  im  gewöhnlichen  Ernährungszustand,  so  enthält  der 
auf  Vagusreizung  secernirte  Saft  wieder  Salzsäure  und  verdaut  Fibrin. 
Daraus  geht  hervor,  dass  Inanition  die  Ursache  der  Nichtausschei- 
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düng  der  Salzsäure  ist,  dass  diese  auch  nicht  dnrch  den  Reis  der 
Ingesta  aus  fixen  Chloriden  im  Mageninneren  eist  gebildet  wird. 

Fixe  Chloride  werden  durch  den  Reiz  der  Magenschleimhaut 
aus  dem  Blute  zum  Magen  hingelenkt  und  hier  durch  die  Thätigkeit 
der  Drüsenzellen  in  salzsäurehaltigen  Magensaft  yerarbeitet.  Im  ersten 
Theile  der  Verdauung  findet  eine  stärkere  Inanspruchnahme  der 
fixen  Chloride  statt,  auf  ihre  Kosten  steigt  die  Menge  der  Salzsäure 
im  secemirten  Magensaft,  Nachlassen  der  speeifischen  Drüsenthätig- 
keit  im  zweiten  Theile  der  Verdauung  nimmt  sie  weniger  in  An- 
spruch und  lässt  ihre  Menge  in  dem  MaBe  wachsen,  als  die  Sekretion 
der  Salzsäure  abnimmt.  F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

11.  H.  Strauss.  Ober  das  specijfisclie  Gewicht  und  den  Ge- 
halt des  Mageninhaltes  an  rechtsdrehender  Substanz,  so  wie 
über  das  Verhalten  der  HCl-Sekretion  bei  Darreichung  von 

Zuckerlösungen. 

(Zeitschrift  fOr  kHn.  Medicin  Bd.  XXEL  p.  221.) 
Das  specifische  Oewicht  des  Magensaftfiltrates,  welches  S.  in 
der  RiegeTschen  Klinik  an  einer  großen  Anzahl  Oesunder  und 
Kranker  studirt  hat,  ist  im  Allgemeinen  um  so  kleiner,  je  mehr  in 
dem  Filtrat  das  reine  unvermischte  Magensekret  in  den  Vordergrund 
tritt,  und  um  so  größer,  je  mehr  das  Filtrat  mit  Yerdauungsprodukten 
beladen  ist.  Die  physiologische  Breite,  innerhalb  welcher  das  spe- 
cifische Gewicht  i  Stunde  nach  Probefirühstück  oder  Vj^ — Z^l^  Stunde 
nach  Probemahlzeit  sich  bewegt,  liegt  zwischen  1010  und  1020.  Ein 
specifisches  Gewicht  unter  1010  kommt  insbesondere  bei  Hyperacidität, 
Hypersekretion  und  bei  Gasgärung  vor;  dagegen  werden  Werthe, 
welche  1020  bedeutend  überschreiten,  fast  nur  bei  Fällen  von  Sub- 
acidität  angetroffen  (resp.  bei  normaler  Sekretion  in  früheren  Stadien 
der  Verdauung). 

Maßgebend  für  das  specifische  Gewicht  ist  in  erster  Linie  der 
Zuckergehalt  des  Magensaftfiltrates.  Viel  geringer,  aber  noch  nach- 
weisbar, ist  der  Einfluss  der  saueren  Phosphate,  während  der  Gehalt 
an  EiweiBsubstanzen  gar  nicht  oder  so  gut  wie  gar  nicht  in  Frage 
kommt.  S.  konnte  desshalb  die  letzteren  bei  seinen  Bestimmungen 
der  rechtsdrehenden  Substanzen  mittels  der  Polarisation  ganz  ver- 
nachlässigen. Entsprechend  dem  größeren  Gehalt  des  Probefrüh- 
Stücks  an  Zuckerbildnern  war  die  Menge  der  rechtsdrehenden  Sub- 
stanzen bei  diesem  regelmäßig  größer  als  bei  Probemahlzeit.  Die 
größten  Werthe  erhielt  S.  bei  Probefrühstück  und  fehlender  HCl. 
Anschließend  an  diese  Untersuchungen  hat  S.  studirt,  wie  sich 
künstlich  eingeführte  Zuckerlösungen  verschiedener  Koncentration 
im  Magen  verhalten.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  sowohl  subacide  als 
superacide  und  normale  Magen  die  Fähigkeit  besitzen,  Lösungen 
von  hohem  Zuckergehalt  zu  verdünnen.  Solche  Lösungen  verweilen 
relativ  lange  im  Magen  (IY2 — 3  Stunden).     Ob   es  sich  dabei  aus- 
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schlieSlicli  um  Resorption  oder  um  wirkliche  Verdünnung  (Abscheidong 
eines  wässrigen  Sekretes)  handelt,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden, 
so  viel  ist  gewiss»  dass  die  Säureabscheidung  nach  Einführung  von 
Zuckerlösungen  eine  bedeutend  geringere  ist  als  nach  Probefrühstack. 
Diese  letztere  Thatsache  ist,  wie  S.  mit  Becht  hervorhebt,  von 
nicht  geringer  Bedeutung  für  die  Therapie,  namentlich  bei  Ulcus 
und  Hyperacidität.  Eine  systematische  Darreichung  von  Zucker- 
lösungen in  diesen  Krankheiten  ist  bisher  noch  nicht  versucht  worden, 
hat  aber  viel  für  sich.  Kontraindicirt  müssen  selbstverständlich  alle 
diejenigen  Fälle  bleiben,  wo  auch  nur  die  geringste  motorische  In- 
sufficienz  besteht,  wo  also  leicht  Oärungen  auftreten  können.  Da- 
gegen ist  eine  alimentäre  Glykosurie,  wie  Verf.  zeigt,  nicht  leicht 
zu  befürchten,  tyenn  man  sich  an  die  von  ihm  vorgeschlagene  Dosis 
von  60  g  Zucker  pro  die  (in  kleinen  Gaben)  hält  Auch  für  die 
Rectalernährung  empfiehlt  L.  die  Verwendung  größerer  Zucker- 
mengen.    Ad.  Schmidt  (Bonn). 

12.  W.  V.  MoraoewBki.     Eine    Methode  der  quantitativen 

Salzsäurebestimmung  im  Magensaft. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  No.  2.) 
Verf.  benutzt  zur  Trennung  der  freien  Säure  von  den  Salzen  eine 
Mischung  von  1  Theil  Alkohol  und  3  Theilen  Äther.  Er  dampft 
den  Magensaft  bis  auf  1  ccm  ein,  versetzt  ihn  mit  der  Mischung  bis 
zu  100  ccm,  filtrirt,  schüttelt  einen  bestimmten  Theil  (gewöhnlich  die 
Hälfte)  des  ursprünglichen  Volumens  mit  Wasser  und  wenig  (4  ccm] 
Yio  Normallösung  imd  filtrirt  mit  ^'50  normaler  Silberlösung  unter 
Anwendung  von  einigen  Tropfen  Kaliumchromat. 

Die  Methode  ist  nach  v.  M.  1  wenigstens  in  der  Theorie  einwand- 
frei und  in  der  Ausübung  vor  den  anderen  durch  keinerlei  Schwie- 
rigkeiten ausgezeichnet«.  Salzsäureverluste  finden  beim  Eindampfen 
des  ursprünglichen  Mageninhaltes  nicht  statt,  da  HCl  erst  in  20^iger 
Lösung  flüchtig  ist.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

13.  S.  Talma.     Over  het  onderzoek  naar  de  afscheiding  van 

zoutzuur  door  den  maagwand. 

(Nederl.  Tijdsehr.  v.  Qeneeskunde  1895.  II.  p.  416.) 
Verf.  bedient  sich  zur  Untersuchung  der  sekretorischen  Magen- 
funktion nicht  des  bekannten  Ewald 'sehen  Frühstücks  oder  der 
Leub ersehen  Mittagsmahlzeit ,  sondern  einer  von  ihm  eigens  zu 
diesem  Zwecke  angegebenen  Bouillonmethode.  Die  Bouillon  wurde 
bevorzugt  als  eine  Flüssigkeit,  deren  Acidität  nicht  durch  Gärungs- 
processe  verändert  wird,  und  proportional  mit  den  zugesetzten  Säure- 
mengen steigt.  Suspendirte  Speisetheile,  welche  bekanntlich  einen 
höheren  HCl-Gehalt  zeigen  als  die  umspülende  Flüssigkeit,  sind 
nicht  in  demselben  enthalten.  Bei  diesem  Verfahren  hat  man  weder 
mit  freier,  noch  mit  anorganischer  oder  organisch  gebundener  Salz- 
säure zu  xechnen^  indem  die  Bouillon  keine  säurebindenden  Eigen- 
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Schäften  entfalten  kann.  Im  Allgemeinen  erregt  der  Gebrauch  der 
Bouillon  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  eine  genügende  Sekretion; 
die  Bereitung  derselben  aus  Liebig's  Fleischextrakt  ist  außerdem 
wenig  zeitraubend. 

Der  Fat.  nimmt  des  Morgens  nüchtern  eine  neutralisirte  Lösung 
von  3  g  Liebig's  Fleischextrakt  in  1  Liter  lauwarmen  Wassers.  Eine 
Stunde  nachher  seigt  der  herausbeforderte  Mageninhalt  (Expression), 
wenn  während  des  Experimentes  stets  Tollkommen  gleiche  Verhält^ 
nisse  innegehalten  werden,  —  Fat.  soll  während  der  ganzen  Yersuchs- 
dauer  in  horizontaler  Lage  verharren  und  in.  angenehmer  AuBen- 
temperatur  sich  aufhalten  —  in  der  Kegel  eine  Acidität  von  unge- 
fähr l%oiS^^  Salzsäure.  Dass  die  durch  die  Nahrungsmittel  erlittenen 
Veränderungen  nach  dieser  Methode  nicht  verfolgt  werden  können, 
ist  nach  Verf.  als  ein  Vortheil  zu  betrachten  (nacfar  Ref.  sind  die 
bestehenden  obengenannten  Methoden  und  z.  B.  die  Hafermehlsuppe 
von  Boas  etc.  neben  dem  vom  Verf.  empfohlenen  Verfahren  noch 
immer  als  sehr  brauchbar  zu  erachten).  Zeehulseii  (Amsterdam). 


14.  Nenoki.     Eine  Bemerkung,  die  Ausscheidung  dem  Orga- 

nismus fremder  Stoffe  in  den  Magen  betreffend, 

(Arohiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  5  u.  6.) 
Gegenüber  den  Angaben  von  Bong  er 's  und  anderer  Autoren 
betont  N.,  dass  der  Nachweis  von  körperfremden  Stoffen  im  Magen- 
saft; gewöhnlich  auf  Fehlern  im  Versuche  beruht  und  zeigt  an  seinem 
Magenfistelhunde,  dass  selbst  direkt  in  den  Magen  gebrachte  Salicyl- 
säure  nicht  in  den  Magensaft  übergeht  Nach  Fütterung  mit  Salicyl- 
säure  wurde  später  der  Magen  ausgespült,  und  während  Blut  und 
Harn  reichlich  Salicylsäure  enthielten,  war  der  rein  aufgefangene 
Magensaft  frei  davon.  Mit  Galle  verunreinigter  Magensaft  enthielt 
reichlich  Salicylsäure.  Kolisch  (Wien). 

15.  Debove.     L'Anorexie. 

(Progr^s  m^d.  1895.  No.  42.) 
Krankengeschichte  einer  29jährigen  Frau,  welche  nicht  nur 
selbst  als  Kind  und  Mädchen  Spirituosen  in  größerer  Menge  ge- 
trunken und  längere  Zeit  Zeichen  des  chronischen  Alkobolismus 
geboten  hatte«  sondern  auch  von  dem  Branntweingenuss  ergebenen 
Eltern  abstammt.  Nach  Aufgeben  des  Abusus  alcoh.  Genesung  und 
Ruhe  durch  mehrere  Jahre.  Vor  6  Monaten  stellte  sich  dann  Er- 
brechen jedes  Genossenen  ein,  welche  Erscheinung  wieder  ver- 
schwand, um  einer  seit  jetzt  3  Monate  anhaltenden  fast  vollständigen 
Nichtbethätigung  der  Nahrungsaufnahme  Platz  zu  machen,  wodurch 
die  Frau  bis  zum  Skelett  abgemagert  ist.  Hysterie  konnte  nicht 
gefunden  werden;  es  ist  vielmehr  (nach  D.)  viel  wahrscheinlicher, 
dass  eine  psychische  Alteration  zu  Grunde  liegt,  welche  zur  Melan- 
cholie sich  entwickeln  wird. 
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Die  beständige  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme  kann  den 
Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  herbeifuhren;  dabei  ist  es  jedocb 
möglich,  dass  die  betreffenden  Kranken  fast  bis  zum  Augenblick  des 
eintretenden  Todes  mehr  oder  minder  vollkommen  agil  bleiben.  In 
der  Regel  tritt  dieses  Resultat  jedoch  nicht  ein,  sondern  die  Pat. 
erliegen  der  Tuberkulose.  So  gewiss  es  ist,  dass  die  Tuberkulose 
Appetitlosigkeit  hervorruft,  so  sicher  ist  andauernde  Anorexie  ein 
ausgeseichneter  Entwicklungsboden  für  Tuberkulose.  (Anfuhrung 
von  Beispielen  aus  der  Praxis  von  D.)  Auch  bei  nicht  afficirter 
Psyche  genügt  der  Wille  nicht,  um  diesen  Widerwillen  gegen  die 
Nahrungsaufnahme  zu  beseitigen.  Die  Prognose  ist  dubiös,  eher 
ungünstig.  Die  Therapie  besteht  einsig  darin,  dass  man  die  ELranken 
mit,  gleichgültig  welchem,  Mittel  zwingt,  zu  essen,  also  eventuell 
künstliche  Ernährung  anwendet.  »Der  Appetit  kommt  dann  beim 
Essen. a  y.  NotthaffI  (München). 

16.  Haan.    Alkoholintoxikation  und  Magenfunktion. 

(Compt.  rend.  des  s^anoe«  de  la  aoc.  de  bioL  1895.  No.  36.) 
Einem  Hunde  wurden  Alkohollösungen  durch  die  Magensonde 
eingeflößt  und  eine  Stunde  später  der  Magen  ausgehebert.  Bei 
Fortsetzung  dieses  Verfahrens  ergab  sich,  dass  wiederholte  hohe 
Dosen  die  Anfangs  gesteigerte  Motilität  des  Magens  rasch  schwachen: 
zugleich  nahm  die  Salzsäureproduktion  rasch  ab,  und  ihre  Bindung 
an  die  EiweiBkörper  wurde  erschwert  oder  verhindert. 

Onmfreebt  (Jena). 

1 7.  C.  D.  Spirak.  Nasal  affections  as  factors  in  chronic  gastritis. 

(Philadelphia  Polyelinie  T.  10.) 
Enthält  einen  Hinweis  auf  die  Abhängigkeit  chronischer  gastri- 
tischer  Zustände  von  Nasenleiden.  Interessant  sind  die  Beobachtungen, 
dass  chlorotische  gastrische  Beschwerden  in  Fällen,  in  denen  Ozaena 
bestand,  nicht  der  üblichen  Therapie  wichen,  sondern  erst  durch 
Behandlung  der  Ozaena  beseitigt  werden  konnten. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

18.  C.  A,  Blume.   Bemerkungen  über  Diagnose  und^Behand- 

lung  der  Perforatio  ventriculi  vel  duodeni. 

(Noid.  med.  Arkiv  1895.  No.  4  u.  5) 

Verf.  beschreibt  27  Fälle  von  Magen-  oder  Duodenalperforation, 
die  nicht  operirt  wurden.  Davon  starben  20,  7  genasen.  Von  den 
20  Fällen  erlagen  16  rasch  (1— 10  Tage),  während  4  längere  Zeit 
(l — 3  Monate)  lebten.  Ursächlich  ließ  sich  nur  vereinzelt  heftige 
Muskelbewegung,  Magenausdehnung  etc.  nachweisen.         ^ 

Peritonitis  trat  stets  auf;  in  den  ersten  Fällen  wurde  sie  gleich 
diffus,  in  den  4  letzten  war  sie  zunächst  circumscript,  wurde  dann 
aber  diffus.  3mal  fand  sich  vorher  Magenblutung  und  3mal  fand 
sich  Durchwandern  der  Entzündung  durch  das  Zwerchfell.  In  den 
geheilten   Fällen    stützte  sich  die  Diagnose    auf  das  Auftreten  des 
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plötadichen  heftigen  Schmenes  in  der  Magengegend  nnd  die  folgenden 
objektiven  Zeichen  der  Peritonitis.  Die  Behandlung  bestand  in 
Opiaten  in  großen  Dosen  subkutan  oder  per  os  Anfangs  alle  6  Stunden 
gegeben.  Ernährung  per  os  wurde  womöglich  gleich  von  Anfang 
an  gemacht,  aber  in  sehr  kleinen  Dosen.  Eispille  oder  1  Thee- 
löffel  kalte  Milch  alle  15  Minuten.  Nährklystiere  wurden  nicht  ge- 
braucht. Absolute  Diät  wurde  nur  Imal  far  1  Tag  angeordnet,  damit 
ließen  sich  Erbrechen  und  CoUaps  sehr  gut  bekämpfen. 

Dem  gegenüber  erörtert  Verf.  17  operirte  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur.  a)  Perforation  der  Pylorusgegend  oder  des  Duodenums: 
3  Fälle.  1  Heilung.  Diese  Fälle  zeichnen  sich  durch  leichte  Zu- 
gänglichkeit des  Operationsgebietes  aus.  In  den  folgenden  Gruppen 
erschwert  die  Verdickung  des  umgebenden  Gewebes  und  seine 
Brüchigkeit  den  Erfolg,  b)  Perforation  der  Hinter  wand:  1  Fall 
mit  Heilung,  c]  Perforation  der  Vorderwand:  4  Fälle.  1  Heilung. 
d)  Perforation  in  der  Nähe  der  Cardia:  9  Fälle.  3  Heilungen. 
Die  Behandlung  der  schon  bestehenden  Peritonitis  ist  sehr  unsicher. 
Die  englischen  Autoren  empfehlen  Spülung  der  ganzen  Bauchhöhle, 
die  deutschen  trocknes  Austupfen.  9mal  wurde  drainirt,  darunter 
waren  3  Heilungen.  7  Falle  mit  3  Heilungen  wurden  nicht  drainirt. 
Der  Verf.  schließt  mit  folgenden  Sätzen.  1)  Bisweilen  kann  die 
Magenperforation  ohne  chirurgischen  Eingriff  heilen.  Einige  eng- 
lische Autoren  (Bennett,  Barwell)  haben  nur  die  Bauchwand  ge- 
spalten, das  Exsudat  abgelassen  und  drainirt  und  damit  durch  Ad- 
häsionen Heilung  erzielt.  2)  Ein  wesentlicher  Fortschritt  würde  in 
rascherer  chirui^cher  Behandlung  bestehen.  3)  Bationelle  Er- 
nährung per  OS  soll  rechtzeitig  beginnen,  um  Erbrechen  und  GoUaps 
fem  zu  halten.  F.  Jessen  (Hamburg). 

1 9.  T.  Fessler.     Über  schwere  Darmkoliken  und  die  eventu- 
elle VerwechsLung  derselben  mit  anderen  Krankheiten. 

(Wiener  med.  WoohenBohrift  1896.  No.  2.) 
F.  beobachtete  in  einer  kleinen  Oarnison  binnen  1^|^  Monaten 
8  eigenthümliche  Erkrankungen  von  Soldaten.  Das  Hauptsymptom 
bestand  in  einem  heftigen  tonischen  und  nachher  klonischen,  ca. 
74  Minute  anhaltenden  Kramp&nfalle ,  dem  ein  längerer  Bewusst- 
seinsverlust  folgte.  Während  des  Anfalls  war  der  Gomealreflex  auf- 
gehoben. Die  ganze  Krankheit  wurde  durch  eine  hartnäckige  Ob- 
stipation eingeleitet,  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Krampfanfalle 
klagten  die  Pat.  über  heftige  Leibschmerzen.  F.  glaubt,  dass  die 
Krämpfe  reflektorisch  durch  die  sehr  heftigen  Kolikschmerzen  be- 
dingt waren.  Außerdem  kommt  F.  das  bequeme  Schlagwort  vAuto- 
intoxikation«  zu  Hilfe,  und  zwar  stellt  er  sich  vor,  dass  die  Darm- 
gase in  Folge  der  Obstipation  resorbirt  wurden  und  in  das  Central- 
nervensystem  gelangten!  Passier  (Leipzig). 
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20.  J.  Nicolaysen.     Studien  über  Ätiologie  und  Pathologie 

des  Ileus. 

(Norsk.  Mag.  for  L&gevid.  1895.  JunL) 
In  ausführlicher  Monographie  behandelt  Verf.  die  Resultate  aus- 
gedehnter Beobachtungen  (30  eigene  Fälle]  von  Ileus.  Ätiologisch 
kommen  außer  vereinzelt  anders  wirkenden  Kräften  besonders  peri- 
toneale Adhärenzen  und  Bewegungsstörungen  der  Peristaltik  h 
Betracht.  Eine  rein  mechanische  Abknickung  eines  Danntheile 
kann  Ileus  machen,  ohne  dass  der  geknickte  Theil  gelahmt  wird 
(entgegengesetzt  zu  Reichel)  und  ohne  peritoneale  Infektion  kann 
die  Reposition  einer  gangränösen  Darmschlinge  zur  Pseudoabknickung 
fuhren.  Dies  beruht  wahrscheinlich  auf  Cirkulationsstörungen  in 
der  Muskulatur  des  Darmes.  In  2  Fällen  von  Koprostase  Yeranlas- 
ten  wahrscheinlich  Nierensteine  eine  völlige  Obstruktion  auf  reflek- 
torischem Wege.  Die  fäkalen  Stoffe  oberhalb  der  Abknickung  ent- 
halten nur  wenig  Bakterien,  doch  können  sie  durch  Mikrobentoxine 
und  Gase  (H2S)  toxisch  wirken.  Aus  31  Autopsien  geht  hervor. 
dass  sehr  geringe  peritoneale  Störungen  Darmgangrän  machen  kön- 
nen. In  9  Fällen  von  Ileus  ohne  Darmgangrän  fand  Verf.  die  Peri- 
tonealhöhle steril  oder  nur  wenig  nicht  virulente  Bakterien  enthal- 
tend. In  3  Fällen  mit  Darmgangrän  fand  sich  einmal  Staph.  pyogen, 
aureus  und  2mal  Bact.  coli  commune  in  der  Bauchhöhle.  Der  Verf. 
hat  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  Toxin  des  Bact.  coli  com- 
mune immunisirt.  Sie  vertrugen  dann  (8mal  in  1 1  Fällen)  eine  Ab- 
knickung des  Darmes  von  10 — 24  Stunden.  Doch  legt  Verf.  ver- 
ständigerweise dieser  Yacoination  keinen  großen  Werth  bei,  da  auch 
bakterienfreie  Darmlähmung  tödlich  werden  kann. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

21.  H.  Jordan.     Über  Ileus,   verursacht  durch  den  persi- 
stirenden  Ductus  omphalomesaraicus.     (Chirurgische  Klinik, 

Heidelberg.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896.  No.  2.) 
Der  9  cm  lange,  bis  dicht  an  die  Nabelnarbe  reichende  und  dort 
blind  endende,  mit  Kothpartikelchen  gefüllte  Ductus   omphalomesa- 
raicus  hatte   ein   Konvolut  Diinndarmschlingen   umschnürt   und  zu 
einem  trotz  Operation  tödlich  endenden  Ileus  Veranlassung  gegeben. 

Ctnmpreeht  (Jena). 

22.  E.  Witthauer.     Über  den  Ileus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  10  u.  ll.j 
An  der  Hand  von  4  selbstbeobachteten  Fällen  bespricht  W.  das 
Krankheitsbild  der  verschiedenen  Ileusformen,  wobei  er  sich  im 
Wesentlichen  an  die  Eintheilung  und  Beschreibung  Schlange's  an- 
schließt. Von  den  diagnostisch  verwerthbaren  Symptomen  sind  für 
ihn  die  lokal  am  Darm  sichtbaren  Erscheinungen  die  werth  vollsten;  sie 
zu  analysiren  und  richtig  zu  deuten^  ist  allerdings  oft  auBerordentlich 
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schwer.  Bezüglich  der  Therapie  stellt  er  sich  auf  den  chirurgischen 
Standpunkt,  der  für  die  innere  Behandlung  im  Wesentlichen  nur 
den  hoffnungslosen  peritonitischen  Ileus  übrig  lässt. 

Ad.  Sehmldt  (Bonn). 

23.  C.  Schwer  dt.     Enteroptose  und  intraabdominaler  Druck. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1896.  No.  4—6.) 
Verf.  giebt  zunächst  eine   ausführliche  Beschreibung   des  klini- 
schen Bildes,  der  subjektiven  Beschwerden,   der  Ätiologie,   Therapie 
etc.  der  Enteroptose,  worauf  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen 
-werden  kann.     Eins  der  klinisch  wichtigsten  Symptome  ist  der  her- 
abgesetzte intraabdominale   Druck,   dessen  Untersuchung  und  Wür- 
digung der  hauptsächlichste  Theil  vorliegender  Arbeit  gewidmet  ist. 
Von  intraabdominalem  Drucke  kurzweg  zu  reden  ist  nicht  angängig, 
es  sind  vielmehr   verschiedene  Arten  von   Druck  zu  unterscheiden, 
zunächst  2  Arten,  welche  von  S.  kurz  als  Spannungsdruck  und  als 
Belastungsdruck  bezeichnet  werden.     Ersterer  ist  der  von   der   ela- 
stisch-muskulösen Wandung  auf  den  Inhalt  ausgeübte  Druck  und  ist 
naturgemäß  höher  bei  vermehrter  Spannung  der  Bauchhöhlenwandun- 
gen und  bei  vermehrtem  Inhalte  der  Bauchhöhle,  niedriger  bei  um- 
gekehrtem Verhalten  der  beiden  Faktoren;    er  ist  nach  allen  Seiten 
hin  gleich  und  in  allen  Theilen  der  Bauchhöhle  gleich  hoch.     Der 
zweite  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  einzelnen  Organe,   den 
Gesetzen  der  Schwere  gehorchend,  auf  ihre  Unterlage  einen  Druck 
ausüben,  er  ist  in  den  höchsten  Partien,  unter  dem  Zwerchfell,  gleich 
NuUy  in  den  untersten  Partien  am  höchsten.  Druckmessungen,  welche 
S.  vornahm,  ergaben :  bei  aufrechter  Stellung  Druck  im  Magen  11  cm 
(Wasser),  in  der  Blase  29  cm,  im  Mastdarm  39  cm;  da  im  Magen  bei 
dieser  Stellung  kein  Belastungsdruck  bestehen  kann,  würde  die  Zahl 
11  dem  reinen  Spannungsdruck  entsprechen,  im  Mastdarm  sich  also 
der  Druck  von  39  cm  zusammensetzen  aus  11  cm  Spannungs-   und 
28  cm  Belastungsdruck.     Wurde  die  Lage  des  untersuchten  Menschen 
gewechselt,  so  wechselten  auch  die   gefundenen  Werthe,  indem   bei 
horizontaler  Lage,  mehr  noch  bei  geneigter  Lage  mit  niedriger  lie- 
gendem Oberkörper,  der  Druck  im  Magen  zu-,  im  Mastdarm  abnahm 
(horizontale  Lage  im  Magen  13,5,  im  Mastdarm  24,  bei  Neigung  von 
50^  mit  Kopf  unten,  im  Magen  27,5,  im  Mastdarm  11  cm).     Wenn 
diesen  Untersuchungen  entgegengehalten  werden  könnte,   dass  doch 
die   mit  kontraktilen   Wandungen   versehenen   Hohlorgane,   Magen, 
Darm,    Blase    besondere    Druckverhältnisse    darbieten   könnten,  also 
für  Messung  des  eigentlichen  intraabdominalen  Druckes  nicht  brauch- 
bar seien,  so  verspricht  S.  an  anderer  Stelle  den  Beweis,  dass  diese 
Muskeln  erst  auf  stärkeren  Reiz  reagiren,  bei  vorsichtiger  Yersuchs- 
anordnung  hingegen  nicht  störend  wirken. 

Für  Enteroptose  wird  nun  von  S.  als  Ausgangspunkt  angesehen 
eine  Erschlaffung  der  vorderen  Bauchwand,  mithin  eine  Erniedrigung 
des  Spannungsdruckes.     Die  Organe  der  Bauchhöhle  müssen  alsdann 
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den  Gesetzen  der  Schwere  mehr  gehorchen,  mithin  wird  der  Bela- 
stungsdruck an  den  tieferen  Partien  zunehmen.  Dass  dieses  sich 
wirklich  so  verhält,  dass  also  bei  Veränderung  des  Spannungsdrackes 
der  Belastungsdruck  in  umgekehrtem  Sinne  verändert  wird,  zeigte 
S.  durch  gleichzeitige  Messung  in  Magen  und  Mastdarm,  während 
der  Spannungsdruck  durch  mehr  oder  weniger  starke  willkiirliche 
Anwendung  der  Bauchpresse  oder  durch  Erheben  von  Gewichten 
(5 — 10  kg)  mit  einem  Arme,  wodurch  bekanntlich  auch  die  Bauch- 
muskeln angespannt  werden,  erhöht  wurde.  Während  z.  B.  bei 
ruhigem  Stehen  der  Druck  im  Magen,  also  der  reine  Spannungs- 
druck, 1 1  cm,  im  Mastdarm  39  cm,  also  1 1  cm  Spannungs-  und  28  cm 
Belastungsdruck  gefunden  wurde,  betrug  bei  horizontalem  Halten  von 
10  kg  der  Druck  im  Magen  59,  im  Mastdarm  78,  also  59  cm  Span- 
nungs-, aber  nur  noch  19  cm  Belastungsdruck.  bei  willkürlicher 
Anwendung  der  Bauchpresse  in  stärkerem  Maße  im  Magen  66  cm, 
im  Mastdarm  84,  also  66+  18  cm. 

Messungen  des  (Gesammt-)  Druckes  bei  Enteroptoae  bei  ver- 
schiedenen Körperstellungen  ergaben  nun  auch  stets  bei  der  allerdings 
noch  geringen  Zahl  von  Messungen  einen  niedrigeren  Druck  als  bei 
Gesunden.  Am  niedrigsten  wurde  der  Druck  bei  Messung  im  Mast- 
darm in  Knie-Ellbogenlage  gefunden,  entsprechend  dem  Umstände, 
dass  hier  der  Belastungsdruck  am  meisten  auf  die  vordere  Bauchwand 
einwirkt  und  durch  deren  Nachgiebigkeit  einen  weiteren  Nachlass 
des  Spannungsdruckes  herbeifuhren  muss,  der  Belastungsdruck  be- 
kommt hier  das  Übergewicht  über  den  pathologisch  herabgesetzten 
Spannungsdruck,  mit  anderen  Worten,  der  im  Mastdarm  gefundene 
Druck  wird  mehr  oder  weniger  negativ.  Bei  Aufrichten  aus  hori- 
zontal liegender  in  sitzende  Stellung  nimmt  der  Gesammtdruck  zu, 
bei  Enteroptose  aber  bedeutend  weniger  wie  bei  Gesunden,  da  die 
Vermehrung  des  Spannungsdruckes  bei  den  erschlafften  Bauchdecken 
nicht  so  stark  ausgeprägt  sein  kann. 

Eine  weitere  Art  von  in  der  Bauchhöhle  anzutreffendem  Druck 
wird  als  Aufblähungsdruck  bezeichnet;  er  ist  stets  pathologisch  und 
entsteht  durch  die  Spannung  der  im  Yerdauungstractus  sich  ent- 
wickelnden Gase  und  hat  in  höheren  Graden  Parese  und  Paralyse  der 
Muskulatur,  eventuell  auch  Lähmung  des  Spannungsdruckes  in  der 
Bauchhöhle  zur  Folge. 

Die  Therapie  hat  sich  also  vornehmlich  auf  Erhöhung  des 
Spannungsdruckes,  Verminderung  des  meist  vermehrten  Belastungs- 
druckes und  Beseitigung  eines  etwa  vorhandenen  Aufblähungsdruckes 
zu  richten.  Ersteres  geschieht  durch  tonisirende  Behandlung,  Kräf- 
tigung der  erschlafften  Bauchmuskulatur  durch  Massage,  Faradisation, 
gymnastische  Übungen  etc.  Eine  Leibbinde  oder  dgl.  als  Stützap- 
parat ist  bei  jungen  Lxdividuen,  bei  welchen  eine  Kräftigung  der 
Muskulatur  erzielt  werden  kann,  nur  vorübergehend  anzuwenden, 
ältere  Personen  müssen  oft  eine  solche  dauernd  tragen.  Auf  Ver- 
minderung des  Belastungsdruckes  wird  hingewirkt   durch  Regelung 
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des  Stuhlganges,  durch  Verbot  massiger  Nahrung.  Die  Entwicklung 
abnormer  Gärung  und  Gasbildung,  also  eines  Aufblähungsdruckes,  ist 
durch  geeignete  Desinficientien  zu  bekämpfen. 

Während  in  Vorstehendem  das  Wesentliche  der  zu  referirenden 
Arbeit  mitgetheilt  wurde,  konnten  verschiedene  interessante  Einzel- 
heiten, von  denen  übrigens  einzelne  auch  Widerspruch  erfahren 
dürften,  nicht  weiter  berührt  werden,  es  sei  daher  in  Bezug  auf  diese 
auf  das  Original  selbst  verwiesen.  Ed.  Relehmann  (Elberfeld). 

24.  Wiesinger.     Ein  Fall  von  totaler  Darmausschaltung  mit 

totaler  Occlusion. 

(München er  med.  Wochenschrift  1895.  No.  51.) 
In  einem  Krankheitsfälle^  in  welchem  Dlcerationen  im  Colon 
angenommen  werden  mussten,  die  einer  anderen  Therapie  nicht  zu- 
gänglich waren,  machte  W.  eine  Vereinigung  des  Colon  ascendens 
mit  der  Flexura  sigmoidea.  Das  ausgeschaltete  Darmstück  wurde 
am  unteren  Ende  geschlossen  und  versenkt.  Das  obere  wurde  als 
Fistel  in  die  Haut  genäht.  Nach  6  Wochen  hatte  unter  antisepti- 
schen Ausspülungen  die  Sekretion  dieses  Stückes  aufgehört,  so  dass 
W.  auch  das  obere  Ende  verschließen  und  versenken  konnte.  Der- 
artige Darmausschaltungen  mit  totalem  Verschlusse  sind  bisher  nur 
wenige  ausgeführt.  Am  Dünndarme  sind  sie  wegen  der  starken 
Sekretion  nicht  ausführbar.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

25.  W.  A.  Eidd.     Intestinal  obstruction  due  to  faecal   accu- 

mulation  associated  with  displaced  kidney. 

(Lancet  1895.  December  21.) 
K.  sah  in  7  Fällen,  bei  Frauen  zwischen  42 — 72  Jahren,  den 
gleichen  Sjrmptomenkomplex,  eine  intestinale  Obstruktion  sich  aus- 
bilden, anscheinend  in  Folge  Verlagerung  der  rechten  Niere  und 
dadurch  bedingten  Druck  auf  das  Colon  ascendens  entstanden.  Es 
scheinen  rein  mechanische  Verhältnisse  ursächlich  zu  sein,  ferner 
liegt  die  Annahme  nervöser  Vermittlungen  auf  dem  Wege  des  renalen 
und  suprarenalen  und  des  mesenterialen  Plexus  nahe. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

26.  T.  N.  Kelynaok.     The  relation  of  gall-stones  to  primary 

Cancer  of  the  gall-bladder. 

(Practitioner  1896.  April.) 
Gallensteine  finden  sich  in  6 — 10^  aller  obducirten  Fälle.  Das 
weibliche  Geschlecht  wird  4mal  häufiger  befallen  als  das  männliche. 
In  weitaus  den  meisten  Fällen  von  Gallensteinen  besteht  primärer 
Gallenblasenkrebs  (95^)^  seltener  sekundärer.  Betreffs  der  3  Theo- 
rien über  die  Beziehungen  zwischen  Gallensteinen  und  primären 
malignen  Tumoren  der  Gallenblase  ist  die  Ansicht,  dass  das  gemein- 
schaftliche Vorkommen  beider  rein  accidentell  ist,  nach  den  neuesten 
Forschungen  unhaltbar.   Möglicherweise  schafft  ein  Tumor  der  Gallen- 
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blase  Bedingungen,  welche  die  Gallensteinbildung  befordert  und  be* 
giinstigt:  Retention  der  Galle  in  der  Gallenblase  und  Atonie  ihrer 
Wandungen.  Leugnen  läset  sich  nicht,  dass  eine  Angiocholitis  oder 
andere  Veränderungen  des  Gallenblasenepithels,  welche  einer  Neo- 
plasmaentwicklung  vorhergehen,  sie  begleiten,  der  Gallensteinbildung 
günstig  ist.  Doch  neigt  Verf.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der 
3.  Theorie  zu.  Die  Gallensteine  üben  andauernd  einen  lokalen  Reiz 
aus,  dessen  End Wirkung  die  Krebsbildung  ist.  Jedenfalls  begünstigt 
die  Gegenwart  von  Gallensteinen  bei  gewissen  Individuen,  unzweifel- 
haft in  Verbindung  mit  noch  anderen  prädisponirenden  Bedingungen, 
die  Carcinomentwicklung  primärer  Natur. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

27.  Hanot  et  Letienne.  Note  sur  diverses  vari^tös  de  lithiase 

biliaire. 

(Compt.  rend.  des  s^ances  de  la  soc.  de  biol.  1895.  No.  37.] 

1)  Steine  mit  Mikroorganismen:  Die  jüngeren  Formen  sind 
weich,  unregelmäßig,  bucklig,  ohne  Schichtung,  bleich.  Die  meisten 
haben  eine  peripherische  Kruste,  unbedeutende  Größe  und  erscheinen 
in  großer  Zahl.  —  Die  älteren  Formen  entsprechen  der  gewöhnlichen 
Beschreibung  der  (meist  geschichteten)  Gallensteine. 

2)  Steine  ohne  Mikroorganismen:  Nur  bei  mechanischer  Ver- 
legung des  Choledochus  kommen  solche  Steine  vor,  bei  allen  anderen 
Gallenkrankheiten  führen  der  Stein,  sowohl  wie  die  Galle  stets  Mikro- 
organismen. Diese  aseptischen  Steine  nun  haben  eine  äußerst  un- 
regelmäßige Form,  sind  völlig  amorph,  ohne  Centrum,  schwarz,  häufig 
mit  schwarzen,  amorphen  Krümeln  vergesellschaftet.  Die  zugehörigen 
Gallenblasen  erscheinen,  abgesehen  von  etwaiger  Erweiterung,  bei 
von.  Entzündungen  und  Drüsenveränderungen,  welche  bei  den  ge* 
wohnlichen  Steinblasen  im  Gegentheil  fast  konstant  angetroffen 
wurden.  Ctnmprecht  (Jena). 

28.  H.  Staub.     Divertikelbildung  der  Gallenblase. 

(Korrespondenzblatt  fQr  schweizer  Ärste  1896.  No.  1.) 

Ein  Fall   von  Pulsionsdivertikel  der  Gallenblase   in   Folge  von 

Konkrementbildung.     Das  nach  oben  liegende   Divertikel   täuschte 

die  Gallenblase,  letztere,  die  in  der  Tiefe  ebenfalls  zu  palpiren  war, 

eine  Wanderniere  vor.     Fat.  wurde   durch  Cholecystostomie  geheilt. 

Passier  (Leipiig). 
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Sitzungsberichte. 

29.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  18.  Mai  1896. 
Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftfahrer:  Herr  Jastrowita. 

1)  Herr  Ei^lenburg  demonstrirt  einen  Fall  von  Syringomyelie ,  bei  dem  die 
Krankheit  im  Anschluss  an  einen  Betriebsunfall  entstanden  ist.  Derselbe  erlitt 
eine  Verletzung  durch  einen  in  den  Arm  eindringenden  und  dort  sich  einkeilenden 
Zinkspan,  der  eine  Phlegmone  und  eine  langdauemde  Oebrauehsunfähigkeit  des 
Gliedes  zur  Folge  hatte.  In  der  Folge  kam  es  zu  einer  Schwäche  und  Abmage- 
rung der  Hand,  die  sich  nach  dem  Typus  der  Duchenne 'sehen  Muskelatrophie 
allmählich  über  die  ganze  Extremität  und  den  Schultergürtel  verbreitete.  Daneben 
besteht  jetzt  eine  Miosis  der  rechten  Pupille ;  sensible  Störungen  sind  noch  nicht 
nachweisbar.  Mittels  des  Röntgen 'sehen  Verfahrens  ist  es  nicht  gelungen,  den 
Zinkspan  im  Arm  aufzufinden.  Man  könnte  nun  Zweifel  hegen,  ob  die  Syringo- 
myelie  und  der  Unfall  in  ursächliche  Beziehungen  zu  einander  zu  setzen  sind  oder 
ob  sie  nicht  bloß  eine  zufällige  Kombination  darstellen;  indessen  ist  der  letzteren 
Annahme  der  Umstand  nicht  günstig,  dass  £.  bereits  im  Vorjahre  einen  ganz 
identischen  Fall  beobachten  und  hier  vorstellen  konnte. 

2)  Herr  Jolly  berichtet  über  ein  neues  Schlafmittel  »Pellotin«.  Dasselbe  ist 
bereits  vor  2  Jahren  von  Heffter  dargestellt  worden,  aber  nicht  auf  synthetischem 
Wege,  sondern  durch  Isolirung  aus  einer  in  Mexiko  vorkommenden  Kakteenart. 
£s  hat  einen  bitteren  Geschmack  und  ist  in  seiner  salzsauren  Verbindung  in 
Wasser  leicht  löslich.  Bei  Thieren  erzeugt  es  Ermüdung  und  in  höheren  Dosen 
tetanische  Krämpfe;  beim  Menschen  in  einer  Dose  von  5  cg  Schläfrigkeit  und 
eine  Verlangsamung  des  Pulses.  J.  studirte  die  Wirkungen  des  Präparates  an 
etwa  40  Kranken  und  inkorporirte  das  Mittel  theils  per  os,  theils  subkutan.  Im 
Laufe  des  Tages  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  —  Tabes,  Neuritis  alco- 
holica —  gegeben,  erzeugte  es  in  Dosen  von  4 — 6  cg  nach  1 — 4  Stunden  Schlaf; 
ein  Nachlass  der  gleichzeitig  bestehenden  Schmerzen  war  nur  in  einem  Falle  zu 
konstatiren.  Bei  Aufregungszuständen  blieben  die  obigen  Dosen  wirkungslos; 
hier  trat  erst  bei  1  dcg  eine  Beruhigung,  wenn  auch  kein  Schlaf  auf.  Am  Abend 
wirkte  das  Mittel  fast  mit  Sicherheit  einschläfernd;  4 — 6  cg  entsprachen  etwa  der 
Wirksamkeit  von  1  g  Trional  oder  2  g  Chloral.  Unangenehme  Nebenwirkungen, 
abgesehen  von  einem  geringen  Schwindel  und  Sausen,  hat  er  nicht  beobachtet. 

3)  Herr  Buge  hat  bei  der  Untersuchung  von  Tonsillen  vielfach  drusige  Ge- 
bilde gefunden,  die  tinktoriell  eine  auffallende  Übereinstimmung  mit  Aktinomyces- 
drusen  darboten.  Sie  fanden  sich  ausschließlich  in  den  Krypten,  ohne  in  dem 
umgebenden  Nachbargewebe  irgend  nennenswerthe  Veränderungen  hervorgerufen 
zu  haben.    Nach  seiner  Ansicht  gehören  sie  zur  Gruppe  der  Aktinomycespilze. 

4)  Herr  Gluck  demonstrirt  einen  Pat.,  bei  dem  er  wegen  einer  hochgradigen 
Venektasie  die  Exstirpation  der  Vena  saphena  major  in  ausgedehntem  Maßstabe 
vorgenommen  hat. 

5)  Herr  Klemperer:  Über  regulatorische  Glykosurie  und  renalen 
Diabetes. 

Wir  wissen,  dass  der  Diabetes  keine  einheitliche  Krankheit  ist,  sondern  den 
Ausdruck  ganz  verschiedener  Organerkrankungen  darstellt.  So  kennen  wir  einen 
Pankreas-,  einen  nervösen  und  einen  Leberdiabetes.  Manche  Anzeichen  sprechen  nun 
auch  für  die  Möglichkeit  eines  renalen  Diabetes.  Es  ist  schon  vor  vielen  Jahren  von 
englischen  Autoren  betont  worden,  dass  der]Diabetes  bei  Individuen,  die  nierenkrank 
werden,  verschwindet,  dass  also  der  Diabetes  hier  einer  Nephritis  Platz  macht; 
in  den  letzten  Jahren  hat  K.  selbst  einen  identischen  Fall  beobachtet,  bei  dem 
nach  dem  Einsetzen  einer  Granularatrophie  der  Diabetes  heilte.  Es  scheint  dem- 
nach, als  ob  in  solchen  Fällen  die  Zuckeransscheidung  eine  Lebensthätigkeit  der 
gesunden  Nierenzellen  darstelle,  die  erst  bei  der  Erkrankung  des  Nierenepithels 
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Terloren  gehe.  Unwillkürlich  wird  man  hierbei  an  den  experimentellen  Phloridzb- 
diabetes  erinnert,  der  lieh  dadurch  vor  allen  anderen  Formen  ausseichnet,  das« 
bei  ihm  die  Qlykosurie  nicht  von  einer  Hypergljrk&mie  des  Blutes,  sondern  an- 
scheinend Ton  einer  renalen  Reiaung  abhängt.  Es  wird  dies  dadurch  bewiesen. 
dass  auch  troti  einer  Nierenexstirpation  bei  phloridsinvergifteten  Thieren  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  nicht  steigt  und  dass  bei  der  Injektion  des  Giftes  in  eine 
Nierenarterie  nur  von  der  gleichseitigen  Niere  Zucker  producirt  wird. 

K.  hat  auch  Menschen  Phloridsin  inkorporirt,  um  das  Verhalten  des  Blat- 
auckers  an  ihnen  lu  studiren  und  hat  trots  der  stets  auftretenden  Glfkosurie 
niemals  eine  Erhöhung  desselben  konstatiren  können;  unter  10  mit  Oranular- 
atrophie  behafteten  Individuen  reagirten  7  auf  Darreichung  von  Fhloridiin  nicht 
mit  Glykosurie. 

Das  Fhloridsin  nimmt  bezüglich  des  renalen  Diabetes  eine  vollkommene 
Sonderstellung  ein;  es  sind  iwar  noch  andere  Körper  bekannt,  die  eine  Gly- 
kosurie erseugen  können,  wie  z.B.  das  Koffein;  indessen  gestaltet  sich  doch  hier 
die  Zuckeraussoheidung  stets  abh&ngig  von  der  mehr  oder  minder  großen  Kohle- 
hydrateinfuhr. Auch  das  Kalomel  erzeugt  Glykosurie,  jedoch  immer  nur  dann, 
wenn  es  gleichzeitig  sehr  stark  auf  die  Diurese  wirkt.  Der  renale  Diabetes 
scheint  demnach  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  darzustellen,  indessen  ist  es  doch 
therapeutisch  sehr  werthvoll,  derartige  F&lle  rechtzeitig  zu  erkennen.  Er  selbst 
hat  nur  eine  diesbezügliche  Beobachtung  gemacht;  sie  betraf  einen  50jährigen 
Mann  mit  deutlichen  Symptomen  von  erhöhtem  Gefäßdruck  und  Albuminurie,  der 
früher  starken  Diabetes  gehabt  hatte  und  zur  Zeit  nur  eine  geringe  Glykosurie 
darbot.  Trotz  der  Zufuhr  von  Traubenzucker  und  anderen  Kohlehydraten  blieb 
der  Zuckergehalt  des  Urins  gänzlich  unverändert;  eben  so  hatte  reine  Fleischdiät 
keinerlei  Einfluss  auf  die  Zuokerausscheidung. 

Herr  A.  Fränkel  bemerkt,  dass  schon  Frerichs  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Nebeneinanderbestehen  von  Nephritis  und  Diabetes  gelenkt  habe.  Nach 
seiner  Meinung  ist  der  renale  Diabetes,  wie  ihn  Klemperer  annimmt,  nicht 
durch  genügend  wichtige  Thatsachen  gestützt;  bei  der  innigeniWeehselbeiiehung, 
in  der  alle  Organe  zu  einander  stehen,  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen, 
welches  Organ  vikariirend  für  die  ausgefallene  Funktion  eines  anderen  eintritt. 

Herr  Litten  richtet  an  den  Vortr.  die  Frage,  ob  er  thatsächlieh  die  Gly- 
kosurie für  eine  Lebens  ei  genschaft  der  gesunden  Nierenepithelien  anspreche. 

Herr  Gerhardt  betont,  dass  Diabetiker  aus  sehr  verschiedenen  Gründen 
ihren  Zucker  verlieren  können;  so  pflegt  die  Tuberkulose  sehr  oft  eine  Vermin- 
derung der  Glykosurie  herbeizuführen.  Andere  Autoren  verstehen  unter  renalem 
Diabetes  den  Verlust  der  Fähigkeit  seitens  der  Nierenepithelien,  Zucker  zurück- 
zuhalten. Nach  der  Klemperer' sehen  Anschauung  müsste  aber  Zucker  in  der 
Niere  selbst  fabrioirt  werden,  eine  Annahme,  die  mit  den  thatsächlichen  Verhält- 
nissen nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.  Freyhaii  (Berlin). 


Therapie. 

30.  N.  Beiohmann.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  direkten 
Einfluss  des  doppeltkohlensauren  Natrons  auf  die  Magensaftsekretion. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  I.  Hft.  1.) 
Die  Anschauungen  der  Autoren  über  die  Art  der  Wirkung  der  alkalisehen 
Mittel  bei  Magenkrankheiten  zeigen  bisher  noch  wenig  Übereinstimmung  und 
selbst  die  noch  am  meisten  vertretene  Ansicht,  dass  den  Alkalien  die  Magensaft- 
sekretion anregende  Eigenschaften  zukommen,  beruhte  überwiegend  auf  den  Er- 
gebnissen der  Versuche  an  Thieren. 

Um  diese  Frage  auch  beim  Menschen  experimentell  festzustellen,  hat  R.  eine 
Reihe  von  Versuchen  unternonmien,    die  sich  in  5   große  Gruppen  unterbringen 
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lassen.  Zuent  untersuchte  er  den  Magensaft  nach  Einführung  von  Natriumbikar- 
bonatlöBung  resp.  von  destillirtem  Wasser  in  den  nüchternen  Magen,  wobei  sich 
ergab ,  dass  sowohl  die  schwachen  wie  die  starken  Natriumbikarbonatlösungen 
eine  reichlichere  Magensaftsekretion,  als  es  bei  dem  destillirten  Wasser  der  Fall 
ist,  nicht  hervorrufen.  Dann  untersuchte  er  die  Magensaftsekretion  im  Terdau- 
enden  Magen  nach  Einbringung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  vor  dem  Essen. 
Die  hierbei  gewonnenen  Resultate  variirten  beträchtlich,  so  dass  sich  ein  £nd- 
schluss  nicht  ziehen  ließ.  Auch  bei  der  3.  Versuchsreihe,  wo  der  Einfluss  des 
eine  Zeit  lang  nüchtern  eingenommenen  Natrium  bicarbonicum  auf  die  sekreto- 
rische  Th&tigkeit  des  Magens  studirt  wurde,  ergab  sich  kein  einheitliches  End- 
resultat, lum  mindesten  jedoch  keine  auffftllige  Anregung  der  Sekretion.  Die  beiden 
letzten  Gruppen  umfassen  Versuche,  wo  unmittelbar  nach  dem  Essen  entweder 
eine  einmalige  Dosis  oder  während  eines  längeren  Zeitraumes  doppeltkohlensaures 
Natron  gereicht  wurde.  Eine  einmalige  Dosis  setite  erheblich  die  Gesammtaci- 
dität  herab,  durch  längeren  Gebrauch  konnte  jedoch  irgend  ein  Einfluss  auf  die 
sekretorische  Magenfunktion  nicht  festgestellt  werden. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  lahlreicben  Versuche  lu  dem  Schluss,  dass  das 
doppeltkohlensaure  Natrium  nicht  auf  die  sekretorische  Kraft  des  Magens  wirkt, 
sondern  den  bereits  abgesonderten  Saft  beeinflusst,  indem  es  den  letzteren  und 
damit  auch  den  gesammten  Mageninhalt  neutralisirt  und  alkalisirt. 

Wenzel  (Magdeburg). 

31.  Goldsohmidt.     Über   den  Einfluss   der  Elektricität  auf  den   ge- 
sunden und  kranken  menschlichen  Magen. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft.  3  u.  4.) 

Bei  den  vielen  Widersprüchen,  welche  auf  dem  Gebiet  der  Mageninneivation 
bestehen,  sind  die  Experimentaluntersuchungen  G.'s  von  besonderem  Interesse, 
weil  sie  nicht  am  thierischen,  sondern  cum  ersten  Mal  am  normalen  menschlichen 
Magen  angestellt  sind.  Die  Methode,  deren  sich  der  Autor  bediente,  bestand 
darin,  dass  er  lun&chst  feststellte,  in  welcher  Zeit  und  in  welcher  Weise  der 
Magen  eine  bestimmte  Arbeit,  nämlich  die  Weiterbeförderung  einer  gemessenen 
Quantität  Wasser,  bewältigte  und  ihn  dann  in  Parallele  dieselbe  Arbeit  unter 
dem  Einfluss  der  Elektricität  verrichten  ließ.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  die  direkte 
Faradisation  und  Galvanisation  des  Magens  selbst  bei  starken  Strömen  auf  die 
motorische  Thätigkeit  des  Organs  einen  nur  unbedeutenden  und  inkonstanten  Ein- 
fluss, auf  die  sekretorische  gar  keinen  ausübte. 

Das  Resultat  seiner  therapeutischen  Versuche  fasst  er  nach  vielfältigen  Erfah- 
rungen dahin  zusammen,  dass  die  direkte  Elektrisation  ein  ausgezeichnetes  Mittel 
zur  Bekämpfung  von  nervösen  Magenbeschwerden  darstellt,  aber  auch  bei  Magen- 
affektionen mit  organischer  Basis  gute  Dienste  leistet.  Einen  deutlichen  Unterschied 
zwischen  der  Wirkung  der  Endogalvanisation  und  derjenigen  der  Endofaradisation 
hat  er  nicht  wahrnehmen  können,  jedoch  empfiehlt  er  im  Allgemeinen  die  Endo- 
galvanisation mehr  für  die  schmerzhaften  und  die  Endofaradisation  mehr  für  die 
funktionellen  Störungen  des  Magens.  Bei  Anwendung  der  Endogalvanisation  ist 
Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Stärke  des  Stromes  wegen  der  kaustischen  Wirkung 
der  Elektricität  geboten.  Die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  Elektricität  bei 
den  Krankheiten  des  Magens  ist  bislang  noch  unaufgeklärt. 

Freyhan  (Berlin). 

32.  A.  Wroblewski.     Zur  Kenntnis  des  Pepsins. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XXI.  Hft  1.) 
Die  sorgfältige  Arbeit  prüft  die  Wirkung  des  Pepsins  mittels  Xarminfibrin  und 
kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Rinder-,  Hunde-  und  Schweinepepsin  verhalten  sich  in  Gegenwart  der  ver- 
schiedenen Säuren  verschiedenartig  und  sind  demnach  von  einander  verschieden. 

2)  Die  zwölf  geprüften  Säuren  ordnen  sieh  in  Bezug  auf  ihre  Beförderung 
der  Verdauung,  nicht  ihrer  Stärke  nach. 
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3)  Beim  Vergleichen  äquivalenter  Säurelöeungen  wirkt  die  Oxalafture  ais 
ganstigsten  auf  die  peptisehe  Verdauung,  erst  dann  folgt  die  Salss&ure. 

4)  Einige  Alkaloide  und  ihre  Salse  vermögen  die  peptisohe  und  trjptisehe 
Verdauung  zu  beeinflussen.  Am  stärksten  fördernd  wirkt  das  Koffein,  am  stfirkstea 
hemmend  das  Veratrin. 

5)  Das  Kuhkasei'n  bietet  ein  geeignetes  Verdauungsobjekt  für  die  vergleichende 
Prüfung  der  peptischen  Verdauung  dar.  Matthes  (Jena). 

33.  de  Buok.     Über  den  Nährwerth  der  Albumose. 

(Wiener  med.  Presse  1896.  No.  6.) 

Bei  7  Fat.  mit  mehr  oder  weniger  schwerem  typhösen  Fieber  hat  Verf.  unter 
Weglassung  jeder  anderen  Medikation  täglich  3 — 4  Kaffeelöffel  Somatose  in  gerinfrea 
Mengen  sehr  schwacher  Bouillon  oder  in  sehr  verdünnter  Milch  verabfolgt.  Bei 
6  Fat.  verlief  die  Krankheit  vollkommen  normal  und  endete  mit  Genesung;  die 
Temperaturen  waren  meist  gering,  die  Diarrhoen  wurden  gemildert;  von  Seitea 
des  Magens  und  Darmes  keine  unangenehmen  Störungen.  Alle  Fat  nahmen  die 
Somatose  gern,  der  Appetit  wurde  durch  sie  gesteigert.  Ein  Fat.  starb  in  der 
3.  Krankheitswoche  an  Pleuropneumonie.  Auch  bei  anderen  Fat.  mit  den  ver- 
schiedenartigsten Affektionen  trat  der  Nährwerth  der  Somatose  mit  größter  Deut- 
lichkeit lu  Tage. 

Gegen  den  ihm  mehrfach  gemachten  Einwand,  dass  man  ganz  dieselben  Wir- 
kungen mit  Hilfe  der  Peptone  erlangen  könne,  welche  in  so  lahlreichen  Variationec 
im  Handel  sind,  macht  de  B.  entschieden  Front.  Einmal  nimmt  sich  die  Soma- 
tose viel  angenehmer  und  ruft  einen  weit  geringeren  Widerwillen  bei  den  Kranken 
hervor  wie  die  Handelspeptone  im  Allgemeinen.  Die  Erscheinungen  der  Darmreiaung 
sind  weniger  häufig  wie  unter  dem  Einfluss  einer  entsprechenden  Dosis  von  Pep- 
tonen. Auch  der  Nährwerth  der  Albumosen  ist  nach  B.  größer  als  der  der 
Peptone.  Je  mehr  die  Zersetsung  des  EiweißmolekQls  vorgeschritten  ist,  um  so 
leichter  spaltet  es  sich  in  Produkte,  welche  weiterhin  für  die  Assimilation  nnnüts 
sind.  Albumose  wird  als  solche  resorbirt,  während  Pepton  eine  neue  Umwand- 
lung in  der  Magendarmschleimhaut,  in  der  Leber  durchmachen  muss,  um  wieder 
in  assimilirbares  Eiweiß  übersugehen.  Weniel  (Magdeburg). 

34.  B.  Sohürmayer.     Über  die  Wirkung  des  Liquor  ferro- mangan 

saccharati  normalis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  42.) 

Der  Liquor  ferro-mangani  saccharati  normalis  «=  Liquor  ferri  normalis  Töllner 
besteht  aus  0,22;^  Eisen-  und  Mangansaccharat  (=>  10^  Eisen,  0,5^  Mangan 
als  Oxyde,  Rest  Zucker),  0,1  X  Blutsalien  (enthaltend  75^  phosphorsaure  Erden, 
20X  phosphorsaure  Alkalien,  5X  Ohloralkalien),  dazu  Wasser,  Zucker,  Alkohol 
\md  Qewürs.    Das  Präparat  stellt  eine  einfache  Lösung  dar. 

S.  hält  die  eiweißhaltigen  Eisenpräparate,  die  »Eisenalbuminate«,  für  über- 
flüssig, da  die  bessere  Kesorption  des  mit  Eiweiß  verbundenen  Eisens  mindestens 
zweifelhaft  sei,  die  Eiweißaufuhr  durch  derartige  Präparate  nicht  gefördert  und 
der  Geschmack  des  Eisenpräparates  durch  das  Eiweiß  wesentlich  versehleehtert 
werde.  Dagegen  fordert  S.  von  einem  guten  Eisenpräparat,  dass  es  außer  dem  Fe 
auch  die  übrigen  anorganischen  Bestandtheile  des  Blutes  in  entsprechender  Menge 
enthalte.  Das  Töllner' sehe  Präparat  soll  dieser  Anforderung  voll  entspreeheo. 
Um  den  besonderen  Werth  des  Mittels  praktisch  zu  erproben,  stellte  Verf.  Blut- 
untersuchungen bei  den  mit  Liquor  ferri  normalis  behandelten  Fat.  an,  die  aber 
wegen  des  Mangels  von  Kontrolluntersuchungen  beim  (Gebrauch  anderer  Präparate 
nicht  beweisend  sind.  PlUsler  (Leipaig). 

Origiualmlttheilungen,  Monographien  and  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverricht  In  Magdeborg-Sadenbnrg  (Leipziger 
Straße  44),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  4*  Särtel^  einsenden. 

Draok  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipiig. 
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Siebzehnter  Jahrgang. 


WOohentlieh   eine  Nnmmer.     fteis  dee  Jahrgangs   20  Mark,    bei  halbjihriger 
PriLnameratioo.    Zu  belieben  doroh  alle  Baäbandlnngen  und  Fostanstalten. 

No,  25, Sonnabend,  den  20.  Juni. 1896> 

Inhalts  I.  J.  Straait,  über  die  Anwendung  von  Goi^eeetln  bei  Lungentuberkulose. 

—  n.  F.  JatMiiy  Bemerkungen  zu  der  Arbelt  von  Auerbaoh  »Über  einen  bemerkeni- 
wertben  Fall  von  Dipbtberie  etc.«  in  No.  18  d.  Bl.  (Original-Mittheilungen.) 

1.  Sehiiltzler  und  Ewald,  Peritoneale  Resorption.  —  2.  Cardarelll,  Lebereebinokokken. 

—  3.  Wlcklaln,  Leberabseess.  —  4.  Laimolt,  Leberabsoess  und  Typbus.  —  5.  Riadal, 
YergröBemng  des  Pankreaskopfes.  —  6.  Qlordano,  7.  Pililat,  Wandermilz.  —  8.  Maul- 
eatida,  Milztuberkulose.  —  9.  Ramm,  10.  DIeulafoy,  11.  La  Dantu,  Appendicitis.  — 
12.  Kaufmaan,  Kotbuntersuobung.  —  13.  Talttlar,  Anguillula  stercoralis.  —  14.  Viola, 
Spulwürmer.  —  15.  Manaar,  Amöbendysenterie.  —  16.  Ghailffard,  Typhusahnliche 
Lumbrikoiis.  —  17.  Dardlgnac,  18.  Elinar,  19.  PfailTar  und  Kolb,  20.  LOfflar  und  Abel, 
Typhus  und  Baoterium  eoli.  —  21.  v.  Pettankofer,  22.  Sotichllch,  23.  Kamen, 
24.  Sobarnhalm,  25.  Arani,  Cholera. 

Therapie:   26.  Chaumlar,  Orphol.  —    27.  W0lflar,  Zur  Magen-Dannehirurgie.  — 
28.  Qaldicbelder,  Behandlang  des  Sehmerzes. 


(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a/M.     Abtheilung 
des  Herrn  Prof.  v.  Noorden.] 

I.  Über  die  Anwendung  von  Quajecetin  bei  Lungen- 
tuberkulose. 

Von 
Dr.  J.  Strangs,  Aeeistenaarst. 

Das  Guajecetin  ist  durch  Einführung  der  Karboxylgruppe  in 
die  Methylgruppe  des  Guajakols  gewonnen.  Hieraus  entsteht  eine 
Brenzkatechinmonoacetsäure,  deren  Formel  folgende  ist: 

^  „  /OCHjCOOH 

^6«4(0H 

Das  Präparat  ward  uns  Ton  der  chemischen  Fabrik  Majert&  Ebers 
in  Berlin-Grünau  übergeben  und  wurde  im  Laufe  des  letzten  halben 
Jahres  in  großer  Menge  und  bei  zahlreichen  Kranken  von  uns  an- 
gewendet. 

Ich  gestatte  mir  einen  kurzen  Bericht  über  unsere  Erfahrungen 
hier  vorzulegen. 
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Die  Meinungen  über  den  therapeutischen  Werth  der  Benzol- 
deriyate,  des  Kreosots  an  der  Spitze,  für  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose gehen  weit  aus  einander;  noch  mehr  dürften  die  An- 
sichten sich  theilen,  wenn  es  gilt,  dem  einen  oder  dem  anderen  dei 
yerschiedenen  Präparate  den  Vorrang  einzuräumen.  Es  soll  nicht 
meine  Aufgabe  sein,  in  dieser  kurzen  Mittheilung  über  die  allge- 
meine Bedeutung  der  Kreosottherapie  etc.  ein  Urtheil  zu  fallen.  Ich 
habe  mich  yielmehr  von  vom  herein  auf  den  Standpunkt  Deijenigen 
zu  stellen,  welche  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Kreosot 
und  ähnlichen  Präparaten   für  angezeigt  erachten  und  von  diesem 

—  ich  möchte  fast  sagen  principiellen  Standpunkt  aus  —  danach 
trachten,  ein  besonders  günstiges  und  vor  Allem  keine  störenden 
Nebenwirkungen  darbietendes  Präparat  in  die  Hände  zu  bekommen. 
Demgemäß  war  unsere  Aufmerksamkeit  auch  ganz  besonders  darauf 
gerichtet,  den  günstigen  oder  ungünstigen  Einfluss  des  Guajecetins 
auf  einzelne  Funktionen^  insbesondere  des  Magens  und  der  Nieren 
festzustellen.  Zu  einem  Urtheil  darüber,  ob  das  Guajecetin  den 
eigentlichen  tuberkulösen  Process  auf  den  Lungen  im  Sinne  eines 
Heilmittels  beeinflusst,  möchten  wir  uns  aber  eben  so  wenig  ent- 
schließen, wie  zu  einem  Urtheil  über  die  Heilkraft  des  Kreosots  bei 
Lungentuberkulose.  Unsere  Meinung  über  Substanzen,  wie  Kreosot, 
Guajakol,  Guajakolkarbonat,  Guajecetin  etc.  geht  dahin,  dass  man 
unmöglich  die  Heilkraft  des  einen  betonen  kann,  ohne  die  anderen 
mit  einzuschließen. 

Wir  behandelten  im  Laufe  des  letzten   Winters   70  Phthiaiker 

—  so  ziemlich  aus  allen  Stadien  der  Krankheit  —  mit  Guajecetin. 
Das  Mittel  ward  in  Dosen  von  0,5  g  mehrere  Male  täglich  gegeben. 
Die  Pulver  wurden  meist  in  Oblate  gewickelt;  doch  ist  diese  Maß- 
regel unnöthig,  weil  das  Guajecetin  weder  die  Tast-  noch  die  Ge- 
schmacksnerven  unangenehm  beeinflusst.  Der  bisherige  Gresammt- 
yerbrauch  beläuft  sich  auf  3  kg. 

Von  den  70  Pat.  vertrugen  61  das  Mittel  ohne  die  geringsten 
Störungen  des  Yerdauungsapparates.  Bei  6  von  diesen  Kranken 
hatte  eine  vorausgehende  Kreosotbehandlung  unterbrochen  werden 
müssen,  weil  sich  Verringerung  der  Appetenz,  Übelkeit,  Aufiitoßen, 
Brechreiz  meldeten.  Das  nachfolgende  Guajecetin  wurde  gut  ver- 
tragen. Bei  den  übrigen  Kranken  fehlt  uns  der  Vergleich  zwischen 
der  Wirkung  des  Kreosots  und  des  Guajecetins  auf  die  Verdauungs- 
werkzeuge. 

Beschwerden,  welche  vielleicht  auf  das  Guajecetin  zu  beziehen 
sind,  lagen  bei  folgenden  Kranken  vor: 

2  Kranke  klagten  über  Abnahme  des  Appetits  seit  Guajecetin- 
gebrauch  und  wollten  das  neue  Mittel  dafür  verantwortlich  machen. 
Die  genaue  Beobachtung  ließ  keine  Verminderung  der  Eeslust  er- 
kennen. 

4  Pat.  litten  während  des  Gnajecetingebrauchs  an  Appetitlosig- 
keit, Übelkeit  und  Erbrechen ;  diese  Beschwerden  wurden  von  ihnen 
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auf  das  Medikament  besBOgen.  Doch  stellte  sich  heraus,  dass  die 
gleichen  Beschwerden  schon  vor  der  Anwendung  des  Guajecetins  bei 
allen  4  Kranken  Torhanden  waren  und  auch  nach  dem  Aussetzen 
des  Präparates  nicht  nachließen.  Die  Untersuchung  des  Magenin- 
haltes ergab  bei  dem  einen  der  Fat.  Subacidität,  bei  zweien  normale 
Salssäurewerthe  und  bei  dem  dritten  Hyperacidität. 

2  Fat.  bekamen  jedes  Mal,  wenn  sie  Ouajecetin  nahmen,  Leib- 
schmerzen und  Durchfälle,  welche  sofort  nachließen,  wenn  das  Mittel 
fortgelassen  wurde.  Einer  dieser  Kranken  hatte  die  gleichen  Er- 
scheinungen in  noch  höherem  Grade,  wenn  er  statt  des  Guajecetins 
Kteosot  erhielt. 

Wir  begegneten  also  unter  70  Fat.  nur  Zweien,  bei  welchen  unter 
Guajecetingebrauch  Magen-  und  Darmstörungen  auftraten,  welche 
mit  Sicherheit  auf  die  Anwendung  des  Medikamentes  zurückzuführen 
waren. 

Außerdem  ist  noch  über  einen  weiteren  Fat.  zu  berichten,  welcher 
folgende  Erscheinungen  darbot:  es  kam,  ohne  dass  im  Verhalten  der 
Lungenkrankheit  sich  etwas  änderte,  am  4.  Tage  der  Gruajecetin- 
behandlung  zu  Kopftchmerz,  Schwindel  und  auffallendem  Schwäche- 
gefiihl.  Die  Symptome  dauerten  an,  bis  am  9.  Tage  das  Guajecetin 
angesetzt  wurde;  dann  traten  sie  sofort  zurück. 

Albuminurie  trat  in  keinem  Falle  unter  Gebrauch  von  Guajece- 
tin auf.     Bestehende  Albuminurie  vermehrte  sich  nicht. 

Wenn  wir  unsere  Beobachtungen  über  die  Nebenwirkungen  des 
Guajecetins  mit  früheren  Erfahrungen  über  Bjreosot  und  Guajakol- 
karbonat  yergleichen,  so  will  uns  scheinen,  dass  der  Vergleich  zu 
Gunsten  des  Guajecetins  ausfallt.  Was  die  Beeinflussung  des  eigent* 
liehen  tuberkulösen  Frocesses  betrifft,  so  müssen  wir  mit  dem  Urtheil 
zurückhalten.  In  keinem  einzigen  unserer  Fälle  kam  das  Guajece- 
tin als  alleiniger  therapeutischer  Faktor  zur  Wirkung;  stets  gesellten 
sich  diätetische,  hydrotherapeutische  etc.  Maßnahmen  hinzu.  Es  ist 
daher  unmöglich,  den  Einfluss  des  Guajecetins  auf  den  Krankheits- 
verlauf  gesondert  in  Rechnung  zu  stellen. 

Meinem  hochTerehrten  Chef,  Herrn  Frof.  y.  Noorden,  sage  ich 
für  die  Anregung  zu  den  klinischen  Beobachtungen  meinen  besten 
Dank.  

n.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Auerbach  „Über 

einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Diphtherie  etc.''  in 

No.  18  dieses  Blattes« 

Von 
Dr.  F.  Jessen  in  Hamburg. 

In  No.  18  d.  Bl.  berichtet  Auerbach  über  einen  FaU  von 
Diphtherie,  bei  dem  nach  Injektion  von  1000  Einheiten  hoch- 
werthigen  Höchster  Serums  der  lokale  Process  nicht  zurückging,  da- 
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gegen   ein  Erythema  nodosum  auftrat,   das  4  Wochen  lang  bestand, 
und  in  dem  auch  periostitische  so  wie  Gelenkschwellungen  aufbaten. 

Der  Verf.  fügt  der  Bezeichnung  »Diphtherie«  in  Klammem 
hinsu  (schmutziggriiner  Belag  auf  den  Mandeln  und  Innenflachen 
beider  Oaumenbögen,  schmerzhafte  Schwellung  der  seitlichen  Hals- 
regionen, 39,5^  Temperatur).  Von  einer  Angabe  über  den  Nachweis 
von  Diphtheriebacillen  findet  sich  keine  Spur.  So  lange  nun  der 
Verf.  nicht  angeben  kann,  dass  dieselben  Torhanden  waren,  möchte 
ich  annehmen,  dass  es  sich  gar  nicht  um  Diphtherie  gehandelt  hat 
und  zwar  auf  Grund  der  Beobachtung  des  folgenden  ähnlichen  Falles. 

Der  30jährige  Pat.  erkrankte  unter  schweren  allgemeinen  Stö- 
rungen der  Gesundheit,  Gliederschmerzen,  Benonunenheit  etc.  an 
Halsschmerzen.  Im  Bachen  fand  sich  »schmutziggriiner t  Belag  auf 
der  einen  Mandel,  auf  der  anderen  war  der  vorhandene  Belag  yon 
gelber  Farbe.  Temperatur  39^.  Schmerzhafte  Schwellung  der  seit- 
lichen Halsgegenden.  Am  3.  Tage  trat  an  den  Unterschenkeln, 
Unterarmen,  namentlich  aber  am  Rücken,  Nacken  wni  im  Gesicht 
ein  Erythem  auf,  das  ich,  da  es  weder  ganz  wie  ein  Erythema  ezsu- 
datiyum  multiforme  noch  wie  ein  Erythema  nodosum  aussah,  nach 
Trousseau's  Vorgang  Erythema  papulatum  nennen  möchte.  Gleich- 
zeitig bekam  Pat.  starke  Gelenkschmerzen.  Unter  unregelmaBigem 
Fieber  verschwanden  Belag  und  Erythem  in  ca.  8  Tagen.  Pat.  war 
nachher  auBerordentlich  abgemagert  und  abgefallen.  Der  Urin  blieb 
stets  eiweiSfrei;  an  den  inneren  Organen  traten  bis  jetzt  keine  Sto* 
rungen  auf.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Bachenbelags 
ergab  Staphylococcus  aureus  und  Streptokokken  in  Beinkultur,  d.  h. 
ohne  Beimischung  anderer  Organismen.  2mal  versuchte  Kulturen 
aus  dem  Blute  blieben  völlig  steril.  Die  Streptokokkenkidturen 
sahen  aus  wie  pyogene  Streptokokken.  Thierversuche  sind  bis  jetzt 
negativ  geblieben. 

Leider  war  es  durch  die  Sterilität  der  Blutkulturen  nicht  mög- 
lich, den  absoluten  Beweis  zu  fuhren,  dass  die  Streptokokken  von 
den  Mandeln  aus  die  schwere  Allgemeinerkrankung  .verursacht  haben. 
Trotzdem  zweifle  ich  nicht  an  der  Richtigkeit  dieses  Zusammen- 
hanges, sei  nun  die  Allgemeinerkrankung  eine  rein  bakterielle  oder 
eine  toxische  in  Folge  der  lokalen  Bakterienansiedlung.  Wenn  in 
dem  Auerbach'schen  Falle  keine  Diphtheriebacillen  nachgewiesen 
sind,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  das  schwere  klinische  Bild  auch  in 
diesem  Falle  auf  einer  dem  meinen  ähnlichen  Infektion  beruhte  und 
dass  daher  die  Seruminjektion  auch  keine  Einwirkung  auf  den 
Process  im  Rachen  haben  konnte,  jedenfalls  aber  auch  nicht  Ursache 
der  erythematösen  und  periostitischen  Erscheinungen  gewesen  ist. 

Derartige  Infektionen  gehören  in  das  Gebiet  der  septischen 
Erkrankungen,  und  man  sollte  diese  Erytheme  nicht  rheumatoide, 
sondern  septoide  Erkrankungen  nennen. 
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1 .  J.  SchnitBler  und  K,  Ewald.     Über  experimentelle  Be- 
einflussung der  peritonealen  Resorption. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895.  No.  18.) 

Mit  Rücksicht  auf  den  Einfluss,  welcher  der  Resorption  aus  der 
Bauchhöhle  für  den  Schute  gegen  Infektionen  sugeschrieben  wird, 
untersuchten  Verff.  diejenigen  Einflüsse,  welche  die  Resorption  aus 
der  Bauchöhle  beschleunigen  oder  hemmen. 

Behufs  Feststellung  der  Resorptionszeit  injicirten  sie  bei  Kanin- 
chen 10  cm  einer  2^  igen  wässrigen  Jodkalilösung  durch  kleine 
liaparotomiewunden  in  die  Bauchhöhle  und  untersuchten  den  Harn 
systematisch  auf  seinen  Jodgehalt.  In  der  Regel  erschien  das  Jod 
5 — 10  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches  im  Harne  und  war  nach 
20 — 24  Stunden  wieder  yerschwunden. 

Durch  Zusatz  von  Glycerin  wurde  die  Resorption  wesentlich 
verzögert,  dessgleichen,  wenn  als  Lösungsmittel  statt  Wasser  Hydro- 
celen-  oder  Cysteninhalt  verwendet  wurde. 

Durch  Yerlangsamung  der  Peristaltik  (Opium)  wurde  auch  die 
Resorption  verlangsamt,  hingegen  konnte  dieselbe  durch  Steigerung 
der  Peristaltik  (Ligatur  des  Colons)  nicht  beschleunigt  werden.     Verff. 
nehmen   daher  an,    dass   schon   de   norma  ein  Resorptionsoptimum' 
bestehe. 

Verlangsamung  der  Aufsaugung  konnte  ferner  bei  künstlich 
hervorgerufener  Peritonitis,  so  wie  bei  Austrocknung  einer  größeren 
Serosafläche  herbeigeführt  werden.  Hammersehlag  (Wien). 


2.  A.  Cardarelli.     SuUe    difficolta    diagnostiche  delle   cisti 
da  echinococco  esplicate  nel  torace. 

(Oiom.  internas.  delle  sciense  med.  1896.  Februar  29.) 
Der  Verf.  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  jener  Leber- 
echinokokken, die  nach  der  Pleurahöhle  zu  wachsen.  Im  Gegensatz 
zum  Pleuraexsudat  hört  man  beim  Echinococcus  über  der  Dämpfung 
gar  nichts;  der  Schulterblattschmerz  kann  auf  die  Erkrankung  der 
Leber  hinweisen.  Bei  der  Pleuritis  ist  das  Herz  nach  links  ver- 
drängt, aber  auch  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrückt;  beim  Echino- 
coccus ist  das  Herz  auch  nach  links  gedrängt,  aber  im  Verein  mit 
dem  in  die  Höhe  gehobenen  Zwerchfell  nach  der  linken  Achsel  zu 
gehoben.  Folgt  man  dem  Rippenbogen  palpirend,  so  wird  man 
beim  Echinococcus  oft  auf  eine  elastische  Resistenz  stoßen.  Legt 
man  die  eine  Hand  auf  den  Rippenbogen,  die  andere  auf  den  freien 
Theil  der  Lebergegend,  so  wird  man  oft  analog  der  Ascitesbewegung 
bei  Cysten  Fluktuation  fiihlen.  Hinsichtlich  der  Ausführung  der 
Probepunktion  giebt  Verf.  beachtenswerthe  Winke.  Um  zu  ver- 
meiden, dass  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  fließt,  dass  man  bei 
vielen  kleinen  Cysten  nicht  nach  geglückter  Probepunktion  vergeb- 
lich zu  aspiriren  sucht,  soll  man  nie  mit  der  Pravazspritze,  sondern 
unter  strenger  Antisepsis  mit  einem  feinen  Potain'schen  Aspirator 
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puoktiren  und  der  poeitiyen  Punktion  gleich  die  Aspiration  folgen 
lassen,  um  den  Überdruck  der  Cyste  zu  beseitigen.  Nach  jeder 
Punktion  soll  man  die  Bauchwand  einige  Minuten  fest  auf  die  Leber- 
gegend  drücken  und  den  Pat.  absolute  Ruhe  innehalten  lassen. 

F.  Jessen(  Hamburg). 

3.  E.  Wioklein.  Chronischer  Leberabscess,  verursacht  durch 
einen   Kapselbacillus  (Bacillus  capsulatus  Pfeiffer?).       (Aus 

dem  Ocuvemementshospital  in  Tamböw.) 

(Centralblatt  fOr  Baktariolog^e  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVIIL  Hft.  14  u.  15.) 
Krankengeschichte  und  ausführliches  Sektionsprotokoll  über  einen 
Fall,  welcher  cwei  umfangreiche  chronische  Leberabscesse  mit  Per- 
foration in  die  rechte  Lunge,  chronische  eitrige  Cholecystitis  mit 
Perforation  in  die  Bauchhöhle  und  chronische  diffuse  Peritonitis  zeigte. 
Das  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  war  von  eigenthündich  dickschlei- 
miger,  gallertiger  Beschaffenheit  und  offenbarte  sich  mikroskopisch 
als  massenhafte  Zooglöen  eines  schleimbildenden  Bacillus.  Aussehen 
und  Züchtungsverhalten  dieses  Mikroorganismus  deckten  sich  nach 
Wicklein  so  vollständig  mit  denjenigen  des  Bacillus  capsulatus 
Pfeiffer,  dass  W.  beide  Bakterien  für  identisch  erklärt 

Ein  häufigeres  Vorkommen  dieser  Bacillenart  beim  Menschen 
scheint  dem  Verf.  zweifelhaft. 

Im  vorliegenden  Falle  dürfte  der  Bacillus  vom  Darm  mittels  der 
Gallenwege  in  die  Leber  und  Gallenblase  gelangt  sein.  Nach  hier 
hervorgerufener  eitriger  Entzündung  und  Abscedirung  ist  dann  die 
Perforation  in  Abdominalhöhle  und  rechte  Lunge  erfolgt. 

V.  Notüiafft  (München), 

4.  W.  Lannois.     Fyl^phl^bite  et  absces  du  foie  consecutifs 

ä  la  fievre  typhoide. 

(Revue  de  med.  1895.  No.  11.) 
H.  Schultz  fand  unter  3686  Typhen  mit  362  Todesfällen  keinen 
Leberabscess,  Bomberg  unter  677  mit  88  Todten  nur  einen;  Dopfer 
sah  diese  Komplikation  in  927  Sektionen  lOmal,  L.  Imal  in  71  Auto- 
psien. In  diesem  Fall  lag  kein  metastatischer  Abscess  aus  einem 
sekundär  im  Verlauf  des  Typhus  entstandenen,  beispielsweise  subku- 
tanen Eiterherd  vor  oder  aus  einer  Perichondritis  laryngea  (Chvo- 
stek)  oder  einer  typhösen  Ulceration  der  Gallengänge  und  Gallenblase 
—  wovon  L.  ebenfalls  eine  charakteristische  eigene  Beobachtung  zu 
anderen  aus  der  Litteratur  citirt  — ,  sondern  sehr  seltenerweise 
(Feltz,  Tüngel,  Asch)  ein  auf  dem  Wege  einer  Pylephlebitis  ent- 
standener, welche  letztere  selbst  wieder  durch  die  typhöse  Erkrankung 
des  Dünndarmes  bedingt  war;  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
in  dem  Lebereiter  den  Eberth'schen  Bacillus  im  Verein  mit  anderen 
Mikroorganismen.  Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen  Mann, 
der  in  der  4. — 5.  Woche  mit  Frösten,  unter  dem  Bilde  einer  Peri- 
tonitis, ohne  Ikterus  dem  Typhus  erlegen  war. 

F.  Belebe  (Hamburg). 
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5.  Biedel   (Jena).     Über    entzAndliche ,    der    Rückbildung 

f&hige  Vergrößerungen  des  Fankreaskopfes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896.  No.  1  u.  2.) 
Eine  Verhärtung  einzelner  Läppchen  des  Pankreas  findet  man 
öfters  bei  Gallensteinoperationen.  Nun  giebt  es  aber  im  Anschlüsse 
an  Gallensteine  auch  einen  schwereren  entzündlichen  Process  im 
Pankreaskopfe  an  der  Einmündungsstelle  des  gemeinsamen  Gallen- 
Pankreasganges»  der  den  Gallenabfluss  völlig  sperren  kann.  Nach 
den  spärlichen  Sektionsresultaten  ist  dieser  Process  als  eine  Pankrea- 
titis interstitialis  anzusprechen.  Nicht  bloß  der  Ductus  choledochus 
kann  in  Folge  von  eingedrungenen  Konkrementen  eine  solche  Ent- 
zündung auf' das  Pankreas  übertragen,  es  genügen  schon  Steine 
in  der  Gallenblase  dazu;  die  Pankreatitis  yerläuft  langsam,  wahr- 
scheinlich ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  und  unabhängig 
von  der  Dauer  des  Gallensteinleidens.  R.  fand  sie  unter  122  Fällen 
von  Gallensteinen  3mal;  bei  schweren,  lang  dauernden  Gallenstein- 
fällen fehlt  sie  oft,  bei  frischen  kann  sie  vorhanden  sein.  Sie  ist, 
und  darin  liegt  ihre  große  Bedeutung,  der  Rückbildung  fähig,  kann 
aber,  falls  nicht  rechtzeitig  chirurgische  Hilfe  kommt,  eine  tödliche 
Qallenstauung  verursachen;  so  endete  einer  von  den  3  Fällen  des 
Verf. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  hauptsächlich  Carcinome 
des  Pankreas  und  des  Duodenums  in  Betracht,  die  auch  bei  der 
Operation  nicht  sicher  von  der  einfachen  Induration  zu  unterscheiden 
sind.  Ist  der  Krebs  festgestellt,  so  muss  die  Cholecystenterostomie 
gemacht  werden,  so  ungern  auch  R.  diese  Operation  des  drohenden 
Galleninfarktes  wegen  ausführt;  liegt  dagegen  Pankreatitis  interstiti- 
alis vor,  so  ist  die  Anlegung  einer  Gallenblasen-Bauchdeckenfistel  in- 
dicirt,  sie  leitet  die  Galle  ab,  so  lange  bis  die  Rückbildung  des  ent- 
zündlichen Tumors  die  Passage  wieder  frei  lässt. 

C^nmpreeht  (Jena). 

6.  Oiordano.     Sulla  splenopessia. 

(Riforma  med.  1896.  No.  32.) 

G.  heilte  im  Civilhospital  zu  Venedig  einen  Fall  von  Wander- 
milz bei  einem  10jährigen  Mädchen  durch  Annähen  des  Organs. 

Seit  über  3  Jahren  fühlte  die  Kranke  im  Unterleib  einen  harten 
Tumor,  der  sich  vergrößerte,  dabei  hatte  sie  Fieber,  Blutungen  aus 
Nase  und  Zahnfleisch,  Schmerzen  im  Abdomen,  heftige  Schmerzen 
beim  Laufen  und  Springen,  so  dass  sie  oft  plötzlich  wie  todt  zur 
Erde  fiel.  Wachsartiges  Aussehen,  ausgedehnter  Leib,  besonders 
in  der  Gegend  oberhalb  des  Nabels.  Der  untere  stumpfe  Pol  der 
Milz  lag  2  Finger  breit  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  der 
mittlere  halbscharfe  Rand  einen  Finger  breit  vom  Nabel.  Der  Tumor 
ist  beweglich  und  lässt  sich  gegen  das  Zwerchfell  hinaufschieben. 
7 mal  war  die  Kranke  bereits  im  Hospital  und  mit  Chinin,  Eisen 
und  Arsen  ohne  Erfolg  behandelt. 
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Die  Laparotomie  und  Fixation  der  vergröBerten  Milz  am  Peri- 
toneum und  der  Aponeurose  soll  Heilung  und  Nachläse  aller  Be- 
schwerden bewirkt  haben.  Das  Kind  sah  frisch  aus,  konnte  laufen 
und  springen  ohne  Beschwerden. 

Die  Operation  geschah  am  24.  November  1895;  die  Dauer  des 
Erfolges  bleibt  abzuwarten.  Hager  (Magdeburg). 

7.  A.  B.  Pilliet.    Anatomie  pathologique  de  la  rate  mobile. 

(Progr^B  mid.  1895.  No.  47.) 

An  der  Hand  der  klinischen  Geschichte  und  mikroskopischen 
Untersuchung  von  2  Wandermilzen,  welche  durch  Exstirpation  ent- 
fernt worden  waren,  und  von  welchen  die  eine  mit  Sicherheit,  die 
andere  yermuthlich  Malariamilzen  waren,  wird  die  pathologische 
Anatomie  dieser  Organe  geschildert. 

Die  Orundbedingung  des  Leidens  ist  das  Vorausgehen  von  krank- 
haften Processen,  welche  zur  Schwellung  und  GewichtsyergröBerung 
der  Müz  fuhren;  letztere  wird. dadurch  von  ihrer  gewöhnlichen  Stelle 
entfernt;  es  kommt  zu  Zerrung,  Torsion  und  theil weisem  oder  inter- 
mittirendem  Verschluss  der  GefäBe.  Die  Folge  ist,  wie  bei  der  in- 
kompleten  oder  intermittirenden  Ligatur  der  Nierenarterie,  eine  End- 
arteriitiS;  daher  Thrombosenbildung  und  Infarkte  —  das  Bild  des 
Milzarterienatheroms.  Das  Milzparenchym  geht  theils  eine  binde- 
gewebige Entartung  ein,  theib  wandelt  es  sich  (besonders  unter  der 
schwielig  verdickten  Kapsel)  in  Fettgewebe  um.  Dieser  letztere 
Vorgang  ist  analog  demjenigen  des  Überganges  der  Markcellen  in 
Fettzellen,  sobald  ihre  hämatopoetische  Rolle  ausgespielt  ist.  Die 
starken  Entartungen  in  der  Milz  machen  es  erklärlich,  dass  die 
Exstirpation  eines  solchen  Organs  keine  weiteren  Schädigungen  und 
Störungen  hervorruft.  r.  Hotfhaffk  (Manchen). 

8.  Manicatide     ]&tude  sur  la  rate  chez  las  enfants  tuber- 

culeux. 

(Revue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  1896.  Februar.) 
Verf.  hat  bei  12  ganz  willkürlich  herausgegriffenen  tuberkulösen 
Eündern  im  Alter  von  2 — 12  Jahren  bald  nach  dem  Exitus  die  Milz 
makro-  und  mikroskopisch  untersucht  und  dabei  lOmal  tuberkulöse 
Veränderungen  nachweisen  können,  8mal  bereits  makroskopisch  2mal 
nur  mikroskopisch;  die  Affektion  fand  sich  ganz  unabhängig  von  der 
Ausdehnung  des  allgemeinen  Processes  schon  bei  nur  wenig  ausge- 
dehnter Tuberkulose,  was  bei  der  großen  hämatopoetischen  Bolle  der 
Milz  sehr  verständlich  erscheint.  In  allen  Fällen  fand  sich  eine  Ver- 
größerung des  Organs,  eine  nicht  unwesentliche  Stütze  der  klinischen 
Diagnose,  was  schon  Landouzy  und  Henoch  so  eindringlich  betont 
haben.  —  Bei  der  makroskopischen  Differentialdiagnose  zwischen  tuber- 
kulöser Granulation  und  normalen  Follikeln  ist  die  Ungleichheit  zwi- 
schen den  einzelnen  Granulationen,  ihre  unregelmäßigen  Formen,  ihre 
Vertheilung  und  ihre  mehr  gelbliche  Verfärbung,  in   einigen  Fällen 
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auch  ihr  opakes  Aussehen  in  Folge  käsigen  Zerfalles  ausschlaggebend; 
bei  rascher  Ausdehnung  der  Tuberkulose  überwiegen  die  grauen 
vergrößerten  Granulationen,  das  Organ  ist  hyperämisch,  bei  lang- 
samerer Entwicklung  finden  sich  in  dem  mehr  sklerosirten  Organ 
käsige  Knötchen;  die  Tuberkel  selbst  enthalten  massenhaft  Riesen- 
zellen und  nur  spärliche  Bacillen;  sie  sitzen  meist  in  der  Nachbar- 
schaft einer  kleinen  Arterie,  ein  Übergang  von  einer  Endothel- 
wucherung  zum  Tuberkel  ist  nicht  nachweisbar.  Malpighi'sche 
Körperchen,  Pulpa,  interstitielles  Gewebe,  ja  selbst  Milzkapsel  werden 
gleichmäßig  davon  ergriffen;  in  Folge  Hyperplasie  des  lympholden 
Gewebes  unter  dem  Einfluss  der  tuberkulösen  Toxine  findet  sich 
zuweilen  eine  Zunahme  der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der 
Makrophagen.  Wenzel  (Magdeburg). 

9.  F.  Ramm.     Über  den  Appendix  und  Appendicitis. 

(Nonik.  Mag.  for  Lägevid.  1895.  November.) 
Verf.  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Appendicitis  am  häufig- 
sten nichts  sei  als  eine  Incarceration  des  Appendix,  hervorgebracht 
durch  eine  plötzliche  Ausdehnung  des  Coecums.  Dadurch  wird  der 
Inhalt  im  engen  Darmrohr  abgesperrt,  es  entsteht  Hyperämie  und 
Stase;  dadurch  wird  das  Epithel  abgelöst  und  die  Mucosa  liegt  der 
Infektion  offen.  Zum  Beweise  weist  er  auf  die  Experimente  von 
Busch  und  Kocher  hin,  dass  man  durch  plötzliche  Ausdehnung 
eines  Darmstückes  das  absteigende  Stück  incarceriren  könne.  Weiter- 
hin weist  er  auf  die  Ähnlichkeit  der  Anfangssymptome  der  Appen- 
dicitis mit  der  einer  allmählichen  Darmincarceration  hin.  Er  be- 
tont ferner,  dass  man  oft  trotz  sicher  festgestellter  klinischer  Sym- 
ptome bei  der  Operation  keine  Veränderung  am  Appendix  findet 
Wenn  er  die  Existenz  von  Achsendrehung  des  Appendix  leugnet, 
so  geht  er  darin  entschieden  zu  weit;  Ref.  hat  selbst  einen  solchen 
Fall  gesehen.  Ferner  zieht  er  das  häufige  rasche  Verschwinden  der 
Symptome,  das  bei  Steineinklemmung,  Ulceration,  Achsendrehung 
nicht  Yorkommen  könne,  zur  Stütze  heran.  Besonders  wichtig  scheint 
dem  Ref. ,  dass  der  Verf.  energisch  dem  alten  Märchen  von  dem  die 
Appendicitis  yerursachenden  Enterolith  entgegentritt. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

10.  Dieiüafoy.     Etüde  sur  rappendicite. 

(BuU.  de  l'acad.  de  m^d.  1896.  No.  10.) 
In  diesem  Vortrage  bespricht  der  berühmte  Verf.  die  Pathologie 
der  Appendicitis  in  groBen  Zügen.  Er  weist  zunächst  darauf  hin, 
dass  diese  Krankheit  erst  seit  Kurzem  anerkannt  ist,  da  man  früher 
stets  nur  von  TypUitis  oder  Perityphlitis  gesprochen  hat.  Diese  Be- 
zeichnung ist  jedoch  falsch,  da  Entzündungen  des  Coecums  nur  in 
Folge  von  typhösen  oder  tuberkulösen  Ulcerationen,  allenfalls  auch 
sekundär,  vom  Wurmfortsatz  fortgeleitet  vorkommen,  aber  niemals 
die  Affektion  bilden,  die  man  mit  dem  Namen  Typhlitis  bezeichnen 
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wollte.     Dieselbe  besteht  Tielmelir  in  einer  Entsündung  des  Wurm- 
fortsatses  und  soll  daher  Appendicitis  genannt  werden. 

Die  Ursachen  dieser  Affektion  werden  oft  in  Fremdkörpern  (mei^t 
Pflaumen-  oder  Kirschkernen  etc.)  gesucht,  die  vom  Coecum  in  den 
FortsatE  eindringen  sollen;  indess  geschieht  dies  mit    Unrecht,   dt 
alle  diese  Körper   yiel  zu   groß  sind,  um  die  sehr  kleine  Öffinung, 
welche  die   Verbindung    zwischen    den    beiden    Darmtheilen    her> 
stellt,   passiren  zu  können.     Die  Ursachen  der  Appendicitis    bilden 
vielmehr  1)  Konkremente.     Diese  finden  sich  in  der  verschiedensten 
Form  und  Gröfie,  einzeln  oder  in  mehreren  Exemplaren  im  Wurm- 
fortsatz; sie  bestehen  aus  einer  organischen,  sterkoralen  Grundlage 
und  aus  phosphorsaurem  oder  kohlensaurem  Kalk,  seltener  anderen 
Salzen.     Sie  sind  meist  geschichtet  und  je  nach  der  Größe  des  An- 
theils  der   organischen   Materie  weich   oder    hart.     2]    entsteht    die 
Affektion,  auch  ohne  dass  ein  Stein  vorhanden  ist:  katarrhalische 
Appendicitis.     Dieselbe  entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  durch 
irgend  einen  lokalen  Reiz  eine  Entzündung  der  Wände  des  Wurm- 
fortsatzes auftritt,  die  zu  deren  Verschwellung  und  Verklebung^  und 
so  zur  Obliteration  des  Kanales,  welchen  der  Wurmfortsati  enthält, 
führt.     Diese  Obliteration  hat  zur  Folge,  dass  die  Bakterien,  —  eben 
so  wie  aus  einer  abgeschnürten  Darmschlinge,  auch  ohne  dass  dieeelbe 
perforirt  —  in  die  umgebende  Peritonealhöhle  wandern   und    hier 
eine  Entzündung  hervorrufen,  oder  auch  dass  Abscess  oder  Gangen 
des  Fortsatzes  und  deren  weitere  Folgen  (diffuse  oder  circnmscripte 
Peritonitis)   eintreten.  —  Ein   Punkt  ist  bezüglich   der  Ätiologie  zu 
beachten :  die  Heredität.    Verf.  glaubt  eben  so,  wie  andere  Autoren, 
das  familiäre   Auftreten  der  Appendicitis  mit  Sicherheit  beobachtet 
zu  haben;  und  zwar  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  immer  um  die 
kalkulöse  Form  der  Erkrankung.    Verf.  ist  der  Meinung,  dass  dieselbe 
auf  derselben  Diathese  wie  die  Nieren-   und  Gallensteinbildung  be- 
ruht, zu  deren  Äußerungen   auch  die  Gicht,  der  Diabetes  und  An- 
deres gerechnet  werden  muss. 

Die  Schilderung,  die  der  Verf.  von  dem  Verlauf  der  Erkrankung 
entwirft,  ist  sehr  anschaulich  abgefasst,  enthält  aber  nichts  wesent- 
lich Neues  und  soll  daher  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  Unter 
den  Symptomen  ist  neben  dem  Spontan-  und  Druckschmerz  der 
Stelle,  welche  in  der  Mitte  der  Verbindungslinie  des  Nabels  und 
der  Spina  sup.  ant.  liegt,  die  starke  Hyperästhesie  der  darüber 
liegenden  Hautpartie  besonders  hervorzuheben:  Die  allgemeinen 
Symptome:  Fieber,  kolikartige  Schmerzen,  Erbrechen,  Gollaps  er- 
klären sich  aus  dem  Bestehen  eines  abgeschlossenen  inficirten  Hohl- 
raumes und  den  davon  ausgehenden  toxischen  Einflüssen.  —  Der  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  es  oft  sehr  schwer  ist,  festzustellen,  ob  bereit« 
peritonitische  Entzündung  eingetreten  ist  oder  nicht.  Dieselbe  kann 
nach,  aber  auch  ohne  Perforation  des  Wurmfortsatzes  erfolgen  und 
ist  hauptsächlich  durch  das  Bact.  coli  und  durch  Streptokokken 
hervorgerufen.     Die  Lage  der  peritonitischen  Abseesse   wechselt  je 
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ssach  der  Lage  des  Wurmfoitsataes;  sie  können  nach,  dem  Coecum 
aaach  dem  Colon  oder  Rectum,  nach  dei  Vagina,  dei  Blase  oder  auch 
jQach  den  Bronchien  durchbrechen.  Auch  weitergehende  Entzündungen 
Icönnen  im  Gefolge  Ton  Appendicitis  auftreten,  namentlich  multiple 
Xeberabscesse. 

Bezüglich  der  Therapie  sind  die  ÄuBerungen  des  Verf.  nicht 
^anseinheitlich.  Er  giebt  einerseits  zu,  dass  einzelne  Fälle  ohne 
^Weiteres  spontan  heilen  und  dass  in  schwereren  der  Arzt  die  Noth- 
^wendigkeit  des  chirurgischen  Einschreitens  zu  entscheiden  hat;  an- 
dererseits aber  spricht  er  in  bestimmtester  Form  aus,  dass  die  inner- 
liche Behandlung  der  Appendicitis  ganz  werthlos  ist  und  nur  dazu 
führen  kann,  den  für  die  Operation  günstigen  Zeitpunkt  versäumen 
zu  lassen,  dass  vielmehr  die  chirurgische  Behandlung  die  einzig  ra- 
tionelle ist.  (Für  Jemanden,  der  Hunderte  von  Fällen  unter  konse- 
quenter Opiumbehandlung  hat  genesen  und  fast  niemals  einen  hat 
sterben  sehen,  ein  kaum  verständlicher  Standpunkt.    Bef.) 

Ephraim  (Breslau). 

11.  Le  Dentu.     Sur  Tappendicite  et  son  traitement. 

(Ball,  de  Vacad.  de  m6d.  1896.  No.  12.) 
In  manchen  Punkten  weicht  die  Auffassung  dieses  Autors  von 
der  Dieulafoy's  ab.  Zunächst  ist  er  der  Meinung,  dass  die  kalkulöse 
oder  durch  Fremdkörper  bedingte  Appendicitis  außerordentlich  selten 
ist;  er  hat  unter  zahlreichen  operativen  Fällen  nur  ein  einziges  Mal 
einen  festen  Körper  im  Wurmfortsatz  gefunden.  Ja,  auch  die  Ob* 
literation  desselben,  auf  die  D.  so  großes  Gewicht  legt,  kann  fehlen ; 
die  pathologische  Anatomie  dieser  Zustände  bedarf  noch  des  Studiums. 
Auch  möchte  der  Verf.  die  primäre  akute  Typhlitis  nicht  so  völlig 
ausschließen  wie  D.,  wenn  er  auch  die  Seltenheit  derselben  an- 
erkennt 

Vor  Allem  aber  nimmt  der  Verf.  bezüglich  der  Therapie  einen 
abweichenden  Standpunkt  ein.  Während  D.,  obwohl  Internist,  die 
operative  Behandlung  eines  jeden  Falles  befürwortet,  zieht  der  Chirurg 
Le  D.  die  Indikationen  für  dieselbe  viel  enger.  Er  weist  zunächst 
darauf  hin,  dass  viele  Fälle  spontan  heilen,  namentlich  solche,  in 
deren  Verlauf  keine  peritonitischen  Erscheinungen  auftreten.  In 
anderen  Fällen  bildet  sich  ein  Abscess.  In  diesen  ist  der  chirurgische 
Eingriff  zwar  indicirt,  indess  soll  derselbe,  falls  nicht  sehr  alarmirende 
Erscheinungen  ihn  vorher  erfordern,  erst  dann  stattfinden,  wenn  der 
Abscess  sich  abgekapselt  hat,  da  vorzeitige  Incisionen  nicht  ohne 
Gefahr  sind.  Der  chirurgische  Eingriff  ist  sehr  einfach  und  gefahr- 
los, wenn  der  Abscess  sich  dicht  unter  den  Bauchdecken  befindet; 
68  genügt  dann  eine  einfache  Incision,  der  die  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes nur  dann  hinzugefugt  werden  darf,  wenn  dieselbe  nicht  mit 
der  Umgebung  verwachsen  ist.  Liegt  jedoch  der  Abscess  tief,  so  hat 
der  chirurgische  Eingriff  den  Charakter  einer  größeren  und  durchaas 
nicht  ungefährlichen  Operation;  es  ist  dann  nöthig,  Verwachsungen 


652  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  25. 

ZU  trennen,  und  bisweilen  wird  durch  den  Eingriff  eine  allgemeine 
Peritonitis  hervorgerufen.  —  Während  in  allen  diesen  Fällen,  wie 
erwähnti  das  Abwarten  dem  schleunigen  Operiren  bei  Weitenti  vor- 
zuziehen ist,  giebt  es  andere,  in  denen  der  Eingriff  so  schnell  ab 
möglich  Yorgenommen  werden  muss.  Das  sind  diejenigen,  in  denen 
Anzeichen  allgemeiner  Peritonitis  auftreten,  ferner  diejenigen,  in 
welchen  diese  zwar  fehlen,  aber  die  Symptome  von  Septikämie  sicht- 
bar werden,  besonders  Beschleunigung  der  Respiration,  Cyanose  der 
Fingernägel,  Seh  wach  werden  der  Stimme  etc.,  wobei  aber  der  Pub 
von  ziemlich  normaler  Frequenz  und  Beschaffenheit  sein  kann.  — 
Eine  fernere  Indikation  zur  Operation  geben  die  Recidive.  Hier 
empfiehlt  sich  in  allererster  Reihe  die  recidivfreie  Zeit  zur  Entfernung 
des  Wurmfortsatzes,  weil  die  Operation  dann  vielfach  ungefährlicher 
ist  als  während  einer  akuten  Attacke.  Ephraim  (Breslau). 


12.  Kauänann.     Über  den  diagnostischen  Werth  der  Koth* 

Untersuchung. 

(New  Yorker  med.  Monateschrift  1895.  NoYember.) 
Menge  und  Beschaffenheit  der  Fäces  wechseln  sehr  und   sind 
von  der  Menge  und  der  Art  der  aufgenommenen  Nahrung,  aber  auch 
von  dem  Verdauungsvermögen  abhängig.     Die  Konsistenz  ist  haupt- 
sächlich durch   den  Flüssigkeitsgehalt  bedingt,   der  entweder  durch 
beschleunigte  Peristaltik  oder  durch  gesteigerte  Sekretion  der  Darm- 
Schleimhaut  vermehrt  wird.     Die   Form    der   Fäces  ändert    sich  je 
nach  ihrer  Verweilungsdauer  im  Dickdarm.    »Schafkoth«  z.  B.  braucht 
nicht  durch  Stenosen  des  Darmes  bedingt  zu  sein;  er  kommt  auch 
bei  einfacher  chronischer  Obstipation  vor;  und  die  spastische  Kon- 
stipation Kussmaul* 8,   bei  der   der  Stuhl   kleinkalibrig,    oft    nur 
bleistiftdick  ist,   stellt  ein  häufiges  Leiden  Neurastheniker  dar.     Je 
länger  der  Koth  im  Darm  verweilt,  um  so  dunkler  wird  seine  Farbe. 
Schwarzfärbung  braucht  daher   nicht  durch  Medikamente  oder  Blut 
bedingt  zu  sein,  sondern  kann  auch  auf  umgewandeltem  Gallenpig- 
ment  beruhen.      Normalerweise   wird  das   Bilirubin  der    Galle    auf 
dem  Wege  durch  den  Darm  in  Urobilin  umgesetzt;  die  Gmelin'sche 
Beaktion  zeigt  also  pathologische  Verhältnisse  an,  mindestens  aber, 
dass  der  Darminhalt  den  Darm  zu  rasch  passirt  hat.     Abschluss  der 
Galle  vom  Darm  erzeugt  Thonstühle,  die  aber  auch  bei  Leukämie, 
Carcinom  und   Tuberkulose   des  Darmes  sich  finden,  wo  die  weiße 
Farbe  zum  Theil  eine  Folge  des  großen  Fettgehaltes  sein  kann.    Za 
reichliche  Fettaufnahme,    so    dass   der  Darm    es  nicht    verarbeiten 
kann,  giebt  die  sogenannten  Fettstühle,  die  andererseits  auch  in  be- 
hinderter  Resorption,  wie   bei    Atrophie  der  Dünndarmschleimhaut, 
Amyloidentartung,  Darmtuberkulose  etc.  ihre  Ursache  finden  können. 
Fehlen  des  Pankreassaftes  vermehrt  dagegen  die  Fettmenge  im  Stuhl 
nicht,  verändert  sie  nur  qualitativ.    Von  den  im  Koth  in  ungeheuren 
Mengen   vorhandenen   Bakterien  sind  vorläufig  nur  die  specifischen 
Krankheitserreger  diagnostisch  zu  verwenden.     Charcot^sche  Kry- 
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stalle  machen  die  Anwesenheit  von  Darmhelminthen  wahrscheinlich. 
(Ton  geformten  Elementen  sieht  man  in  diarrhoischen  Stühlen  häufig 
I^ylinderzellen,  die  sich  durch  Umwandlung,  von  Nothnagel  »Ver- 
icliollangc  genannt,  zu  kleinen  Spindeln  umbilden  können,  während 
Rrundzellen    sehr    selten    sind.     Finden    sich  viele    Rundzellen,    so 
bandelt  es  sich  stets  um  Eiter.    Er  gestattet  mit  Sicherheit  die  Dia- 
gnose auf  Ulcerationen  des  Darmes.    Auf  Dysenterie  oder  ulcerirendes 
Carcinom  ist  zu  schlieBen,  wenn  sich  zugleich  Gewebsfetzen  finden 
und  wo  der  Eiter  mit  Blut  und  Schleim  vermischt  ist.     Wo  letzterer 
sichtbar  ist,  handelt  es  sich  um  pathologische  Stühle.     Er  findet  sich 
reichlich  bei  der  die  Schleimhaut  anatomisch  nicht  verändernden  Co- 
lica  mucosa.    Als  physiologische  Beimengung  ist  er  nur  noch  bei  der 
Jejunaldiarrhoe   zu   betrachten,   wo  die  Stühle  stark  sauer  reagiren 
und  die  Omeli nasche  Reaktion  besonders  deutlich  geben.    Sonst  be- 
weist   er  mindestens  eine    katarrhalische  Reizung   der  Schleimhaut 
und  giebt  damit  das  einzig  zuverlässige  Symptom  des  Katarrhs.     In 
schwereren  Erkrankungen,  wie  bei  NothnageTs  Enteritis  membrana- 
cea,  bildet  er  Röhren  und  Membranen.     Seine  Natur  als  Mucin  lässt 
sich  durch  Ehrliches  Triacidlösung  schön  nachweisen  (Grünfärbung). 
Je  nachdem  der  Schleim  rein  auftritt  oder  innig  mit  dem   flüssig- 
breiigen Koth  durchmengt  ist,  oder  sich  in  Form  der  j»gelben  Schleim- 
körper«  NothnageTs  präsentirt,  sind  die    verschiedenen  Abschnitte 
des  Darmes  befallen.     Findet  sich  Blut  im  Stuhl,  so  muss  das  Aus- 
sehen desselben   und  die  Art,  wie  es  mit  den   Fäces  oder   anderen 
pathologischen    Beimengungen  vermischt  ist,  entscheiden,  woher  das 
Blut  stammt.     Für  die  häufigste   Quelle  der  Blutung,    das  Darm- 
geschwür, beweist  Fehlen  des  Blutes  nichts  gegen  Geschwürsbildung ; 
wo  aber  ein  anerkannt  häufig  zu  Darmulcerationen  führendes  ursäch- 
liches Moment  besteht,  ist  der  Eintritt  von  Darmblutung  für  die  Dia- 
gnose äußerst  wichtig.     Oft  lässt  sich  Blut  nur  mikroskopisch  oder 
durch  Hämatinkry stalle  nachweisen.  Kflntsel  (Magdeburg). 


13.  P.  Teissier.     Contribution  ä  Tötude  de  Tanguillule  ster- 
corale;  de  la  pönötration  dans  le  sang  des  embryons  de  Tan- 

guillule  stercorale. 

(Arch.  de  m6d.  ezp6rim.  etc.  1895.  No.  6.) 
Ein  42jähriger  Mann,  der  18  Jahre  fast  ununterbrochen  in  Guyana 
gelebt,  nach  einer  Gelbfieberattacke  1885  sich  ein  jahrelanges  Leiden 
mit  Kopfschmerzen,  Fieberanfällen,  Erbrechen,  zeitweisem  allgemeinen 
Ödem  zugezogen  hatte,  von  dem  er  1891  geheilt  wurde,  erkrankte 
nach  einer  Zeit  schwerster  Entbehrungen  und  körperlicher  Anstren- 
gungen verbunden  mit  alkoholischen  Excessen  aufs  Neue  und  kam 
im  Februar  1895  in  Paris  in  die  Potain 'sehe  Klinik.  Er  war 
stark  anämisch  und  abgemagert.  Leber  und  vor  Allem  Milz  waren 
sehr  vergrößert,  es  bestanden  mäßiger,  intermittirender  Durchfall  und 
in  irregulären  Zwischenräumen  abendliche  Fieberanstiege.     Im  Blut 
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des  Kranken  entdeckte  T.  cur  Zeit  der  Temperaturerhebongen  nU- 
reiche,  zarte,  lebende  Embryonen  eines  zur  Klaase  der  Nematoden 
gehörigen  Wurmes,  der  alle  Kennzeichen  der  Anguillala  zteroorali» 
besaB.  Derselbe  fand  sich  reichlich  in  allen  EntwicklanggfeimcD, 
auch  seine  Eier  in  yerschiedenen  Stadien  der  Segmentation  in  deo 
Stuhlentleerungen  des  Kranken;  anscheinend  waren  die  im  Dana 
entwickelten  Embryonen  Ton  hier  in  die  Blutbahn  gedrangen.  Knxae 
Zeit  nach  dem  Fieber  waren  sie  daraus  verschwunden.  Im  Uiin 
ließen  sie  sich  nicht  nachweisen,  —  eben  so  wenig  im  Bint  und  ixi 
Auswurf,  als  der  Fat.  eine  interkurrente  Pneumonie  durchmachte. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  1633500  yerschieden  große,  normal 
kontourirte  Erythrocyten  im  cmm,  die  weiBen  Zellen  enthielten  kein 
Figment;  mit  dem  Malassez*schen  Apparat  bestimmt  betrug  der 
Hämoglobingehalt  ungefihr  die  Hälfte  der  Norm,  —  60.  Die  Fäces 
enthielten  spärliche  Blutzumischungen.  Das  durch  Schröpfen  ge- 
wonnene Blutserum  des  Elranken  zur  Zeit,  als  darin  jene  Embryonal* 
formen  konstatirt  wurden,  wirkte  sehr  giftig  auf  Kaninchen,  unter 
Hämoglobinbehandlung  yerloren  sieh  die  Würmer  langsam  aus  den 
Stühlen,  Aufbesserung  der  Anämie  und  des  Gesammtbefindens  trat  ein. 
Die  Anguillulae  werden  genau  beschrieben  und  die  Unterschiede 
gegen  Filaria  herrorgehoben.  T.  fand  in  Versuchen  mit  yerschiedenen 
Antisepticis,  dass  die  Vitalität  ausgewachsener  geringer  als  die  em- 
bryonaler  Formen  ist;  Alkohol  und  Olycerin  tödten  rasch.  Experi- 
mentelle Infektionen  mit  diesen  Würmern  yerliefen  bis  jetzt  negatiT. 
Als  Ursache  der  »Diarrhoe  Ton  Cochinchinac,  eines  mäfiigen 
Durchfalls  ohne  Fieber  mit  Dyspepsie  und  allgemeiner  progreasiTer 
Anämie  sind  im  Darm  schmarotzende  Anguillulae  stercorales  schon 
früher  nachgewiesen;  dieselbe  Krankheit  kam  auch  in  Brasilien  zur 
Beobachtung.  F.  Belelie  (Hamburg). 

14.  Viola.     Un  caso  di  migrazione  degli  ascaridi  lombricoidi 
nelle   vie  biliarie   maggiori   e  nel  fegato.      Ascesso   epaüco 

secondario. 

(Riforma  med.  1896.  No.  61.) 

y.  fand  bei  der  Sektion  einer  83jährigen  Frau  ein  KonTolut  von 
8  Spulwürmern  im  enorm  erweiterten  Ductus  hepaticus  und  der  Yet- 
ästelung  desselben  nach  dem  rechten  Leberlappen  hin;  auBerdem 
einen  gänseeigroBen  Leberabscess,  der  nicht  in  direkter  Verbindung 
mit  den  Gallenwegen  stand,  sondern  durch  eine  dünne  nekrotische 
Wand  getrennt  war.  V.  glaubt,  dass  der  Abscess  durch  von  den 
Würmern  mitgeschleppte  Infektionsträger  bedingt  sein  könne. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  schwere  Befund  keinerlei  Sym- 
ptome im  Leben  gemacht  hatte.  Der  Tod  war  durch  Blutung  ans 
pachymeningitischen  Herden  und  durch  Urämie  erfolgt. 

Eine  Erweiterung  der  Papilla  der  Gallenwege  mag  nach  V. 
schon  Torher  existirt  haben,  sonst  aber  keinerlei  Yerhältnissei  welche 
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eine  Auswanderung  der  Würmer  aus  dem  Darm  eu  begünstigen 
pflegen:  weder  eine  grofie  Anzahl  von  Würmern  im  Darm,  noch 
eine  fieberhafte  Krankheit,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  Demateis  hierbei  eine  ätiologische  Rolle  spielt. 

Unger  (Magdeburg). 

1  5.  F.  Manner.     Ein  Fall  von  Amöbendysenterie. 

(Wiener  klin.  Wocheneehrift  1896.  No.  8  u.  9.) 
In  der  3.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz 
Josef-Spitals  wurde  ein  Fall  von  Amöbendysenterie  beobachtet,  welcher 
besonders  desshalb  Interesse  Yerdient,  weil  nach  der  Anamnese  des 
Fat.  anzunehmen  ist,  dass  er  diese  eigentlich  in  den  Tropen  ein- 
bieimische  Krankheit  in  Wien  sich  zugezogen  haben  muss.  Aus  der 
Krankengeschichte  und  dem  Sektionsberichte,  welche  nichts  wesent- 
lich Neues  bringen,  heben  wir  hervor,  dass  Leberabscesse  und  eine 
schwere  diphtherische  Dickdarment^ündung  mit  vielfacher  Geschwürs- 
bildung gefunden  wurden.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass  die  Geschwüre 
theilweise  auch  die  Muscularis  des  Darmes  ei^riffen  hatten  und  dass 
die  (in  vita  äußerst  massenhaft  im  Stuhl  vorhandenen)  Amöben 
(Amoeba  coli  Lösch)  in  allen  Schichten  der  Wandungen  der  Leber- 
abscesse, iiA  Darm  dagegen  nicht  in  den  nekrotischen  und  ge- 
schwürigen Stellen,  sondern  in  um  so  größerer  Menge  zu  finden 
waren,  je  weiter  entfernt  vom  Darmlumen  gesucht  wurde.  Der  Ver- 
such, eine  Katze  zu  inficiren,  gelang.  Es  wurde  das  Bild  einer 
lebhaften  (nicht  diphtherischen)  Dickdarmentzündung  mit  Bildung 
zahlreicher  kleiner  Geschwüre  beobachtet.  Die  Anordnung  und  das 
Vorkommen  der  Amöben  entsprechen  dem  beim  Menschen  erhobenen 
Befunde.  Die  Amdben  scheinen  die  Darmwand  besonders  im  Grunde 
der  Darmdrüsen  zu  durchbrechen. 

Die  Amöbendysenterie  muss  als  durch  die  Amoeba  coli  veran- 
lasst an%efa8St  werden.  Hierfür  spricht  ihre  groBe  Anzahl  bei  dieser 
Krankheit,  ihr  konstantes  Vorkommen  selbst  bei  jahrelanger  Krankheits- 
dauer, ihr  tiefes  Eindringen  in  die  anderweitig  noch  nicht  ver- 
änderte Darmwand,  ihr  Vorkommen  in  den  metastatischen  Abscessen, 
ihre  reiche  Vennehruag  und  ihre  Wandinvasion  im  Darm  des  Ver- 
suchsthieres.  v,  Netthatt  (Münehcn). 

16.  A.  Chantfard,    Lombricose  ä  forme  typhoide. 

(Semaine  m6d.  189S.  November  27.) 
Ein  ISjähriger  Mensch,  der  aus  sehr  wenig  guten  hygienischen 
Verhältnissen  stammte,  kam  mit  typhösen  Sjrmptomen,  Fieber,  Milz- 
schwellung, nervösen  Störungen,  üeocoecalgurren  ins  Krankenhaus. 
Auf  Kalomel  entleerte  sich  ein  Ascaris  lumbricoides.  Auffällig  war 
häufiges  Nasenbluten.  Dann  wurde  ein  Spulwurm  ausgebrochen  und 
unter  fortgesetztem  Kalomel  und  Cinagebrauch  entleerten  sich  im 
Gänsen  39  Spulwürmer.  Dann  trat  Wohlbefinden  ein.  Die  Differential- 
diagnoae,  dass  neben  der  Lumbiioose  kdin  Typhus  bestand,  ist  aus- 
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reichend  begründet.  Interessant  erscheint  die  Anwesenheit  so  zaK- 
reicher  Spulwürmer  und  die  schweren  Symptome,  die  sie  setzten,  & 
wohl  zu  der  Bezeichnung  typhusähnlicher  Lumbricosis  berechtigter 

F.  Jessen  (Hambiugj. 

17.  Dardignao.     Le  typhus  dans  TOise  en  1893. 

(Qas.  hebdom.  de  m6d.  1895.  No.  39—42.) 
Im  Jahre  1893  herrschte  im  Departement  d^Oise  eine  ^Epidemie 
▼on  Typhus  exanthematicus,  die  dorthin  aus  benachbarten  Departe- 
ments durch  Vagabunden  eingeschleppt  worden  war.  Die  Bpidemie 
erstreckte  sich  auf  37  Gemeinden,  von  denen  nur  der  sechste  Theil  aa 
den  großen  Verkehrswegen  gelegen  war,  betraf  157  Fälle  n&it  ZS,Z% 
Todesfällen.  Nur  da,  wo  die  sofortige  Isolirung  der  Erkrankten  in  eige- 
nen Spitälern  durchgeführt  werden  konnte,  blieb  die  Krankheit  lokali- 
sirt,  wo  das  nicht  möglich  war,  bildeten  sich  von  dem  Ersterkranktoi 
aus  sekundäre  Krankheitsherde,  Familien-  und  Hausepidemien.  Sie 
Erkrankung  verbreitete  sich  durch  direkten  oder  indirekten  (Kleider. 
Wäsche  etc.)  Kontakt  und  es  schien  die  Gefahr  der  Ansteckung  an 
stärksten  zu  sein  zur  Zeit  des  Ausbruches  und  des  Verschwindem 
des  Exanthems.  Seifert  (Warsbuig). 

18.  Elsner.  Untersuchungen  über  elektives  Wachsthum  der 
Bacterium   coli-Arten    und    des   Typhusbacillus    und    dessen 

diagnostische  Verwerthbarkeit. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  InfektionBkraDkheiten  Bd.  XXI.  Sep.- Abdruck.; 
Bekanntlich  ist  es  bis  jetzt,  trotzdem  sich  an  nahezu  700  Arbeiten 
mit  diesem  Thema  beschäftigen,  noch  nicht  gelungen,  einen  Nähr* 
boden  zu  ermitteln,  der  uns  gestattet,  mit  Sicherheit  und  Schnellig- 
keit die  Diagnose  auf  Typhus  zu  stellen.  Verf.  verspricht  uns  diese 
Mühe  zu  erleichtern  durch  einen  neuen  Nährboden.  Er  lernte,  nach- 
dem er  die  Einwirkung  der  Zusätze  mehrerer  Hunderte  von  Chemi- 
kalien aus  der  Reihe  der  Vegetabilien,  Harze,  Balsame,  Öle,  toh 
Alkaloiden  und  thierischen  Produkten  wie  Glykogen,  Indol,  Scatol 
Harnstoff,  Harnsäure,  Alloxan,  Xanthinbasen  geprüft  hatte,  im  Jod- 
kali eine  Substanz  kennen,  die  in  geeigneter  Verbindung  mit  sauren 
Nährböden  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Coliarten 
ermöglichen  sollte.  Als  Nährboden  eignete  sich  am  besten  Kartoffel- 
gelatine. Das  Recept  gestaltet  sich  nun  folgendermaßen.  Gewöhn- 
liche Gelatine  wird  mit  einem  Kartoffelauszug  (Ys  kg  auf  1  1  Wasser) 
zusammen  gekocht;  auf  10  ccm  dieses  Gemisches  kommen  2,5 — 3  ccm 
Vio  Normal-Natronlauge.  Das  Ganze  wird  filtrirt  und  sterilisiit. 
Im  Bedarfsfall  wird  1^  Jodkali  zugesetzt,  geimpft  und  Platten 
gegossen.  Mit  diesem  Nährboden  hat  Verf.  alle  möglichen  Schmuts- 
wässer  und  Erdproben  untersucht,  Regenwasser  aus  Pfützen,  Pump- 
stationswasser, ferner  solches  vom  Nordhafen  und  Humboldthafen. 
Nach  Angaben  des  Verf.  soll  hier  unter  fast  völligem  Ausschluss 
sämmtlicher  anderer  Bakterienarten  nur  Bacterium  coli  gewachsen 
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»ein.  Die  Colikolonien  sollen  sich  von  denen  des  Typhus  in  deutlicher 
M^eise  unterscheiden,  während  nämlich  erstere  schon  nach  24  Stun- 
den als  groSe  Kolonien  imponiren,  sind  letztere  erst  nach  48  Stunden 
zvL  winzigen  Kolonien  ausgewachsen.  Verf.  beschreibt  sie  ab  kleine, 
hellglänzenden  Wassertropfen  ähnliche,  äußerst  fein  granulirte  Kolo- 
nien neben  den  großen,  viel  stärker  granulirten  braungefärbten  Coli- 
kolonien. Verf.  hat  einige  30  verschiedene  Coli-  und  Typhuskulturen 
geprüft  mit  stets  positivem  Resultat.  Auch  die  fünf  von  Lösener 
(Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt  1895)  als  typhus- 
verdächtig isolirten  Kulturen  erwiesen  sich  auf  Yerf.s  Nährboden  als 
echter  Typhus.  Verf.  erwähnt  noch,  dass  seine  Kulturen  von  Kolb 
mittels  der  Pfeiffer 'sehen  Serumdifferentialmethode  geprüft  seien. 

In  künstlich  mit  Typhuskeimen  versetztem  Leitungswasser  gelang 
es  noch  aus  Verdünnungen  von  1 :  8000  Millionen  den  Typhusbacillus 
wiederzugewinnen.  Aus  Fäces  von  17  Typhuspat.  konnte  15mal  der 
Typhusbacillus  isolirt  werden.  Der  Nachweis  gelang  schon  am 
7.  Tage  und  noch  in  der  6.  Woche. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  hofft  Verf.  auch  der  Verbreitung 
des  Typhuskeimes  außerhalb  des  erkrankten  Organismus  nachspüren 
zu  können.  0.  Yoges  (Berlin). 

19.  R.  Pfeiffer  und  W.  Kolb.    Über  die  speeifische  Immuni- 
tätsreaktion der  Typhusbacillen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 
Die  bekai^nten  Untersuchungen  P.'s  über  das  Vorkommen  yon 
specifischen  Antikörpern  im  Blute  von  Cholerarekonvalescenten  und 
von  künstlich  immunisirten  Thieren  sind  in  der  yorliegenden  Arbeit 
in  gleich  vorzüglicher  Weise  am  Typhusbacillus  gewissermaSen  fort- 
gesetzt worden.  Die  Resultate  sind  in  den  folgenden  Schlusssätzen 
zusammengefasst : 

1)  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  im  Serum  von  Tjrphus- 
rekonvalescenten  Substanzen  vorhanden  sind,  welche  in  sehr  kleinen 
Mengen  gegenüber  den  lebenden  Typhusbacillen  im  Meerschweinchen- 
körper baktericid  und  auflösend  wirken.  Die  baktericide  Wirkung 
des  Serums  ist  nicht  zu  erklären  durch  einen  Gehalt  desselben  an  prä- 
formirten  baktericiden  Stoffen,  sondern  man  muss  annehmen,  dass  in 
Folge  der  Übertragung  des  Serums  auf  Meerschweinchen  eine 
Reaktion  im  Organismus  dieser  Thiere  stattfindet,  wodurch  die  inaktiv 
im  Serum  dieser  Thiere  vorhandenen  Antikörper  in  die  aktive  spe- 
cifisch-baktericide  Modifikation  übergeführt  werden. 

2)  Antitoxisch  wirkende  Körper  sind  im  Blutserum  von  Typhus- 
rekonvalescenten  nicht  nachweisbar. 

3)  Auch  das  Serum  normaler  oder  an  beliebigen  Krankheiten 
leidender  Menschen  zeigt  eine  gewisse  Wirkung  gegen  die  intraperi- 
toneale Tjrphusinfektion  der  Meerschweinchen,  aber  es  besteht  sowohl 
ein  quantitativer  als  auch  ein  qualitativer  Unterschied  zwischen  nor- 
malem Menschenserum  und  dem  Serum  von  Typhusrekonvalescenten. 
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Die  quantitative  Differenx  seigt  sich  daran,  das«  man  von  normalem 
Menechenserum  das  20  bis  lOOfache  des  Typhasserums  gebraucht 
um  die  gleiche  Wirkung  su  endelen.  Die  qualitative  VeTachieden- 
heit  beider  Serumarten  ist  durch  den  Mangel  einer  specifiaches 
Wirkung  des  normalen  Serums  charakterisirt. 

4)  Im  Gegensats  dazu  ist  die  Wirkung  der  baktericiden  Sal^ 
stanzen  des  Typhusrekonvalescentenserums  eine  specifische,  d.  h.  sie 
erstreckt  sich  ausschließlich  auf  die  Species  des  TyphusbacQlus,  nicht 
auf  typhusähnliche  Bakterienarten.  Sie  kann  aur  Unterscheidang  des 
echten  Typhusbacillus  von  den  ihm  verwandten  und  fthnlichen  Bak- 
terienarten benutzt  werden.  Des  Weiteren  ist  die  specifische  Blut- 
veränderung für  die  nachträgliche  Diagnose  eines  überstandenen 
Typhusprocesses  bei  den  Rekonvalescenten  eu  verwerthen. 

5)  Der  Nachweis  der  specifisch  baktericiden  Substansen  des  Se- 
rums von  Typhusrekonvalescenten  liefert  von  Neuem  Beweise  für 
die  alleinige  ätiologische  Rolle  des  Typhusbacillus  beim  menschlichen 
Abdominaltyphus  und  dessen  Specifität. 

6)  Im  Serum  der  mit  steigenden  Dosen  lebender  oder  abge- 
tödteter  Typhusbakterien  immunisirten  Ziegen  sind  eben  so  wie  im 
Typhusrekonvalescentenserum  specifisch  baktericide  Suhstanzen  nach* 
weisbar.  Bis  jetzt  ist  es  uns  nicht  gelungen,  dieselben  in  solcher 
Menge  im  Blute  der  Ziegen  anzuhäufen,  dass  eine  therapeutische 
Verwendung  derartigen  Serums  beim  typhuskranken  Menschen  aus- 
sichtsvoll erscheinen  könnte. 

7)  Antitoxisch  wirkende  Stoffe  sind  auch  in  dem  Typhusxiegen- 
serum  nicht  nachweisbar.  v«  Nottkatt  (MOnehen). 

20.  F.  LöflFler  und  R.  Abel.     Über  die  speeifischen  Eigen- 
schaften der  Schutzkörper  im  Blute  typhus-  und  coli-immuner 

Thiere. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XIX.  Hft.  2^3.i 
Die  Untersuchungen  sind  gewissermafien  eine  Fortsetzung  der 
bekannten  Beobachtungen  R.  Pf eiff er's  über  die  im  Blute  von  Thieren 
durch  Cholerayibrionen  eneugten  speeifischen,  d.  h.  nur  gegen  die 
Cholerabakterien  wirkenden  Antikörper.  L.  und  A.  fassen  die  Er- 
gebnisse ihrer  Untersuchungen  in  folgenden  Sätsen  zusammen: 

1)  Durch  die  Behandlung  yon  Hunden  mit  steigenden  Dosen 
virulenter  Kulturen   der   Typhusbakterien   bezw.  der   Colibakterien    | 
werden  in  dem  Blute  dieser  Thiere  Körper  erzeugt,   welchen  eine 
specifische  Wirkung  innewohnt  nur  gegenüber  derjenigen  Bakterien- 
art, welcher  sie  ihre  Entstehung  verdanken. 

2)  Gewöhnliches  Serum  nicht  vorbehandelter  Thiere  zeigt  eine 
schützende  Wirkung  gegen  die  einfachen  tödlichen  Dosen  der  Typhus- 
und  Colibakterien  nicht  nur,  sondern  auch  gegen  niedrige  Multipla 
derselben.  Die  Höhe  der  Dosis  ist  in  einer  gewissen  Abhängigkeit 
von  der  GröBe  der  vorher  eingespritzten  Serumdosis. 
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3)  Die  specififlche  Wirksamkeit  der  schützenden  Stoffe  in  dem 
Blute  Torbehandelter  Thiere  tritt  klar  erst  zu  Tage,  wenn  man  zu 
schützenden  Thieren  Dosen  der  betreffenden  Bakterienart  beibringt, 
welche  Multipla  von  denjenigen  sind,  gegen  welche  normales  Serum 
Schutz  verleiht. 

4)  Die  specifisch  schützende  Wirkung  der  betreffenden  Stoffe 
tritt  auch  deutlich  hervor  bei  Injektion  eines  Gemisches  der  Bak- 
terien mit  dem  Serum. 

5)  Das  Typhusserum  schützt  gegen  eine  höhere  Dosis  Ton 
Colibakterien  wie  normales  Serum,  und  umgekehrt  das  Coliserum 
ebenfalls  gegen  eine  etwas  höhere  Dosis  der  Typhusbakterien  wie 
normales  Serum.  In  diesem  etwas  erhöhten  Schutz  kommt  gewisser- 
mafien  die  Familienyerwandtschaft  beider  Bakterienarten  zum  Aus- 
druck. 

6)  Die  specifischen  Sera  schützen  gegen  die  in  den  abgetödteten 
Bacillenleibern  enthaltenen  Stoffe  nicht  in  höherem  Grade  als  ge- 
wöhnliches Serum. 

7)  Durch  Injektion  normalen  Serums  in  die  Bauchhöhle  von 
Meerschweinchen  und  24  Stunden  später  erfolgende  Injektion  der 
doppelten  tödlichen  Dosis  abgetödteter  Bacillenmassen  können  Meer- 
schweinchen binnen  2  Wochen  gegen  die  lOOfache  tödliche  Dosis 
lebender  Typhusbakterien  immunisirt  werden. 

8)  Meerschweinchen  vertragen  bei  intraperitonealer  Injektion 
von  Typhusbaeillen,  wenn  man  mit  einer  nicht  tödlichen  Dosis  be- 
ginnt und  darauf  steigende  Multipla  der  tödlichen  Dosis  folgen  lässt, 
innerhalb  48  Stunden  fast  das  lOOfache  der  tödlichen  Dosis  —  for- 
cirte  Immunisation. 

9)  Durch  Injektion  von  0,5 — 1,0  ccm  eines  hochwirksamen  Typhus- 
serums kann  man  Thiere,  welche  mit  einer  doppelten  tödlichen  Dosis 
intraperitoneal  inficirt  sind,  nach  8  Stunden,  nach  einer  bei  nicht 
behandelten  Thieren  in  20  Stunden  zum  Tode  führenden  Infektion 
heilen. 

10)  Unsere  Versuche  bringen  eine  vollständige  Bestätigung  der 
von  R.  Pfeiffer  an  den  Cholerabakterien  und  dem  Choleraaerum 
gewonnenen  Anschauungen.  v.Nottliaflt  (München). 

21.  V.  Pettenkofer.  Choleraexplosion  und  Wasserversorgung 

von  Hamburg. 

jManehener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  46.) 
Die  Choleraepidemie  in  Hamburg  vom  Jahre  1892  hat  nicht 
dadurch  ihre  ungewöhnliche  Höhe  erreicht,  dass  in  das  Leitungs- 
wasser möglicherweise  einige  Kommabacillen  gelangt  und  weiter 
geführt  worden  sind,  sondern  dass  die  fortgesetzte  Verunreinigung 
Hamburgs  durch  unreines  Wasser  das  geschaffen  hat,  was  v.  P. 
als  örtliche  Disposition  bezeichnet.  Die  atmosphärischen  Faktoren, 
welche  die  zeitliche  Disposition  bedingen,  seien  im  Jahre  1892  in 
Hamburg  in  hohem  Maße  vorhanden  gewesen.     Dass  die  Explosion 
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sich   auf  Hamburg  bescilränkt  und  sich  nicht  auf  andere  verkehn- 
reiche  Städte   des  In-   und  Auslandes   erstreckt  hat,   wo    auch  de:  i 
Cholerakeim  hingebracht  wurde,  hängt  damit  zusammen«   daas  and  I 
nur  Hamburg   allein  sich  40  Jahre  hindurch  mit  Terdiiniitem  Siei-  ' 
Wasser  begossen  hat.  Seifert  (Wflrmburg). 

22.  Ootsohlioh.     Choleraähnliche  Vibrionen  bei   schweren 

einheimischen  Brechdurchfällen. 

(Zeitschrift  ffir  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
In  den  Jahren  1893 — 1895  sind  in  Schlesien  eine  groBe  AnaU 
Brechdurchfälle^  einhergehend  mit  hoher  Mortalität,  beobachtet, 
als  deren  Ursache  nicht  der  Cholerabacillus  angesprochen  werdec 
musste.  So  yerliefen  1893  von  55  Fällen  22  tödlich,  1894  von  97  41, 
1895 — 18.  Juli  von  22  7.  Deutlich  war  eine  Zunahme  dieser  Er- 
krankungen im  Hoch-  und  Spätsommer  ku  konstatiren.  Diese  loja 
Theil  klinisch  außerordentlich  choleraverdächtigen  Fälle  konnteo 
nur  einzig  und  allein  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  ab 
nicht  durch  den  Cholerabacillus  bedingt  angesehen  werden.  Die 
Ursache  ist  nicht  immer  eruirbar,  häufig  kam  der  Genuss  verdorbenet 
Nahrungsmittel  in  Frage. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  konnten  in  manchen 
Fällen  auch  Vibrionen  gezüchtet  werden,  welche  in  EinzelfiUlen  sogar 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Choleravibrionen  zeigen.  Seitdem  aber 
durch  die  Untersuchungen  von  Kutscher  bekannt  geworden,  dass 
die  Verbreitung  der  Vibrionen  eine  ganz  außerordentlich  große  ist. 
sollten  derartige  Befunde  nicht  Wunder  nehmen.  Meist  jedoch 
kommen  sie  nicht  sehr  zahlreich  vor  und  nur  durch  die  künstliche 
Anreicherung  in  unseren  Peptonkulturen  imponirt  ihre  Menge.  Verf. 
empfiehlt  daher,  aus  dem  verdächtigen  Stuhl  direkt  Gelatineplatten 
zu  gießen,  da  dann  erst  ein  richtiges  Bild  der  Bakterienverhältnisse 
gewonnen  wird.  Dieses  Verfahren  ist  doppelt  wichtig,  wenn  es  sich 
um  Feststellung  des  »ersten«  Falles  handelt.  Dass  auch  die  Grek- 
tineplatte  mit  relativ  großer  Sicherheit  arbeitet,  geht  daraus  hervor, 
dass  in  ca.  1500  im  hygienischen  Institut  zu  Breslau  ausgeführten 
Untersuchungen  dieselbe  nur  2mal  bei  gesunden  Observanten  ver- 
sagt hat.  Ihre  Benutzung  sollte  daher  nicht  ganz  vernachlässigt 
werden.  0.  Voges  (BerUn). 

23.  L.  Kamen.     Bakteriologisches  aus  der  Cholerazeit. 

(Centralblatt  fQr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XVIII.  Hft.  14  u.  15.; 
Die  Cholerabacillenkulturen  von  4  in  der  Bukowina  zur  Unter- 
suchung gelangten  Cholerafällen  zeigten  auffallende  Verschiedenheiten 
unter  sich  und  gegenüber  dem  sonst  bekannten  Verhalten  der  Cho- 
leravibrionen in  Kulturen,  Verschiedenheiten,  welche  durch  Um- 
impfung  nicht  beseitigt  wurden,  so  dass  der  Verf.  verschiedene  Species 
von  Choleravibrionen  anzunehmen  sich  gezwungen  sieht.  Er  ver- 
wendet diese  morpho-  und  biologischen  Unterschiede  jedoch  nicht, 
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Tv^e  Tor  ihm  Cunningham,  um  die  Koch'sche  Lehre  von  der 
B  Erzeugung  der  Cholera  durch  den  bekannten  Mikroorganismus  an- 
s^iigreifen. 

Auch  gelang  es  Kamen,  in  sämmtlichen  von  ihm  untersuchten 
Dysenteriefallen  eine  Proteusart  aufzufinden  und  zu  züchten,  welche 
» "bei  Züchtung  in  Peptonwasser  schon  nach  24  Stunden  (bei  37^  C) 
Bxxie  deutliche  Indolreaktion  ohne  Zusatz  von  Nitrit,  also  eine  ganz 
reine  Cholerarothreaktion  giebt,  welche  mit  dem  Alter  der  Kultur  an 
[xitensität  zunimmt«.  t«  Notthafft  (MOnohen). 

24.    Sobemheim.      Untersuchungen    fiber    die   specifische 
Bedeutung  der  Choleraimmunität. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
Bereits  in  früheren  Arbeiten  hatte  sich  Verf.  mit  dem  Problem 
der  Choleraimmunität  beschäftigt.     Seine  Versuche  schienen  Anfangs 
darauf  hinzudeuten,  dass  die  durch  Immunisirung  mit  Cholerabak- 
Serien  erreichte  Immunität  keinen  specifischen  Charakter  habe.   Dieser 
.Ajisicht  wurde  von  B.  Pfeiffer  heftig  widersprochen.     Verf.  nimmt 
xiun  neuerdings  die  Versuche  wieder  auf  und  erweiterte  sie  in  man- 
cher Hinsicht.     Es  ist  erfreulich  zu  konstatiren,   dass   die  zwischen 
[Pfeiffer  und  ihm  früher  yorhandene  Meinungsdifferenz  ausgeglichen 
ist  dadurch,  dass  S.  die  Versuche  Peiffer's  im  Großen  und  Ganzen 
l>estätigen  konnte.     Diese  Versuche  des  Verf.,  für  den  Bakteriologen 
gewiss  von  ungemein   großem   Interesse,   dürften   hierorts   weniger 
interessiren  und  beschränken  wir  uns   auf  eine  kurze  Mittheilung 
der  Resultate,  da  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  diese   auch 
allgemein-ärztliches  Interesse  beanspruchen  müssen. 

Während  der  Impfschutz,  der  durch  Vorbehandlung  mit  anderen 
[Bakterien  erreicht  wird,  gegen  Cholera  vorübergehender  Natur  ist 
und  höchstens  14  Tage  anhält,  ist  der  durch  Vorbehandlung  mit 
Gholerabakterien  erzielte  von  langdauernder  Wirkung,  sich  auf  Wo- 
chen imd  Monate  erstreckend. 

Die  Immunität  ist  daher  etwas  für  jede  Bakterienspecies  durch- 
aus Spedfisches. 

Durch  die  Vorbehandlung  kommt  es  im  Organismus  des  geringsten 
Thieres  zur  Bildung  baktericider  Substanzen,  welche  nur  gegen  die 
Bakterien,  nicht  gegen  deren  Gifte  gerichtet  sind. 

Die  Pfeif fer'sche  Beaktion  besitzt  einen  außerordentlich  hohen 
Werth  als  differentialdiagnostisches  Mittel  zur  Trennung  artähnlicher 
Vibrionen. 

RumpeTs  leuchtende  Choleravibrionen  haben  nichts  mit  dem 
Cholerabacillus  zu  thun.  0.  Yoges  (Berlin). 
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25.  Arena.     Über    das    Verhalten   der  Choleraspirillen    im 
Wasser   bei  Anwesenheit  faulnisfahiger  Stoffe   und    höherer 

Temperatur. 

(Manchener  med.  Woohensohrift  1895.  No.  44.) 
Die  Untersuchungen  von  A.  sind  mit  Rücksicht  auf  die  Ham- 
burger Choleraepidemie  angestellt.  Dieselben  ergaben,  dass  die 
Choleraspirillen  im  Wasser  bei  höherer  Temperatur  und  namentlicb 
bei  Anwesenheit  faulnisfahiger  Stoffe  in  dem  Kampfe  mit  den  Fan!- 
nisbakterien  und  den  gewöhnlichen  Wasserbakterien  offenbar  unter- 
liegen, auf  keinen  Fall  sich  viele  Tage  lebensfähig  erhalten  könnoL 
Bekanntlich  sind  auch  im  Hamburger  Wasser  während  der  Bpidemie 
keine  Choleraspirillen  nachgewiesen  worden,  obwohl  zweifellos  täg- 
lich neue  Infektionen  des  Wassers  vorkamen.  Demnach  muas  die 
Auffassung  Hueppe's,  dass  unter  den  bekannten,  in  Hamburg  voi- 
handen  gewesenen  Bedingungen  sich  auch  die  Kommabacillen  trotx 
der  Gegenwart  der  gewöhnlichen  Wasser-  und  Fäulnisbakteriec 
viele  Tage  lebensfähig  halten  konnten,  zurückgewiesen  werden. 
Für  die  explosionsartige  Entstehung  der  Hamburger  Choleraepidemie 
bringt  A.  die  Erklärung,  dass  das  Leitungswasser  (mit  Fäulnis-  und 
Fäkalstoffen  gesättigt]  als  solches  eine  Massendisposition  zu  Darm- 
krankheiten  überhaupt  schaffte,  so  dass  selbst  spärliche,  mit  dea 
damaligen  Methoden  gar  nicht  nachweisbare  Choleraspirillen  genüg- 
ten, um  eine  schnelle  und  heftige  Erkrankung  gleichzeitig  bei  vielen 
Menschen  herbeizuführen.  Seifert  (Wanbuig}. 

Therapie. 

26.  E.  Chaumier.     Über  Orphol  als  Darmantisepticum. 

(Therapeutiflche  Woobenaehrift  1895.  No.  48.) 
Von  allen  Darmdesinficientien  ist  das  ß-Naphthol  das  gebr&uehliefaste  und 
ohne  Zweifel  das  beste.  Der  unangenehme  Geruch,  der  sehlechte  Gesehmaek  und 
das  hftufig  danaeh  beobachtete  Brennen  im  Magen  sind  einer  möglichst  weit- 
gehenden Verwendung  entschieden  hinderlich;  besonders  bei  Kindern  ist  dai 
Mittel  sehr  schwer  anwendbar  und  man  hat  desshalb  nach  Ersatimitteln  ge- 
sucht und  das  Betol,  Salol  und  salicylsaure  Wismuth  versucht;  doch  das  durch 
die  frei  werdende  Salicylsäure  verursachte  Ohrensausen  ist  gleich&Us  eine  sehr 
unangenehme  Nebenwirkimg.  Verf.  hat  nun  das  ß-Naphtholwismuth  oder  Orphol 
in  vielfacher  Hinsicht  erprobt  und  spricht  sich  äußerst  günstig  über  das  Mittel 
aus.  Es  hat  keinen  brennenden  Geschmack,  wird  selbst  von  Kindern  gern  ge- 
nommen und  besitzt  alle  Vorzüge  des  ß-Naphthols  ohne  dessen  Naehtheile.  Verf. 
hat  das  Orphol  bei  Kinderdiarrhoen ,  bei  Diarrhoen  Erwachsener,  bei  Diarrhoen 
der  Phthisiker  und  bei  Abdominaltyphus  angewandt. 

Das  Mittel  ist  absolut  gefahrlos,  man  kann  dasselbe  einem  Kinde  von  1  Monat 
in  Dosen  von  1 — 2  g  tftglich,  größeren  Kindern  in  solchen  von  3 — 5  g  ohne  Scha- 
den geben,  entweder  in  Lösungen  oder  in  Pulvern  mit  Milch,  Syrup  oder  Honig. 
Äußerst  wirksam  ist  Orphol  bei  Kinderdiarrhoen.  Die  fötiden  Stühle  verlieren 
ihren  Geruch,  die  wftsserigen  werden  rasch  dicker,  die  grünen  verlieren  bald  ihre 
Farbe. 

Bei  Erwachsenen  kann  man  5 — 10  g  pro  die  yerordnen ;  man  thut  gut,  naeh 
Sistiren  der  Diarrhoe  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  das  Mittel  in 
kleineren  Dosen  etliche  Tage  fortnehmen  zu  lassen. 
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Bei  den  Phthisikerdiarrhoen  leistete  das  Orphol  gleichfalls  sehr  gute  Dienste : 
die  Leibsehmenen  schwinden,  die  Diarrhoe  nimmt  allmählich  ab  und  hört  dann 
^anx  auf,  der  Appetit  stellt  sieh  ein,  die  Kranken  nehmen  an  Körpergewicht 
-wieder  lu. 

Auch  in  2  Fällen  Ton  Abdominaltyphus,  wo  Naphthol  wegen   des  starken 

Srennens  hartnäckig  lurückgewiesen  wurde,  hat  Verf.  das  Orphol  in  Tagesmengen 

^on  4  g  in  Anwendung  geeogen.     Die  Krankheit  dauerte  dabei  3  Wochen,  die 

Zunge   war  immer  rein,    die  Diarrhoen  gering,   die  BekonTalesceni   war   eine 

aehr  kune. 

Obrigens  empfehlen  auch  lahlreiche  andere  Autoren,  wie  Nenoki,  Engel, 
liueppe  u.  A.,  das  Orphol  als  Darmantiseptioum  aufs  dringlichste. 

Weuel  (Magdeburg). 

27.  A.  Wolf  1er  (Prag).     Über  einige  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Magen-Darmcbirurgie. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1896.  No.  1—4.) 
In  diesem  lusanunenfassenden  Vortrag  betont  W.  sunächst  die  Nothwendig- 
keit    frühseitiger   Diagnosenstellung   bei   Gareinom    und    baldiger   chirurgiseher 
Therapie,  sobald  Symptome  einer  Stenose  hervortreten,  gleichyiel  ob  diese  durch 
Neubildung,  chronische  Infektionskrankheiten  oder  Entiündung  bedingt  ist.    Er 
theilt  sodann  einielne  Fälle  mit,   in  welchen  nur  durch  Beraeksiehiigung  der 
chemischen  Untersuchung  des  Magensaftes  bei  tastbarem  Tumor  die  Diagnose  auf 
Ulcus  oder  bei  fehlendem  Tumor  auf  Carcinom  gestellt  und  durch  die  Operation 
bestätigt  wurde.     Eben  so  spricht  er  sich  für  frahseitige  Operation  bei  Heus  aus, 
namentlich  wenn  er  durch  Gallensteine  bedingt  ist.     In  einem  Falle  von  ange- 
borener Erweiterung  der  Flezura  sigmoidea,  welche  Ton  Zeit  su  Zeit  lu  Defäka- 
tionsstörungen  und  unroUkommener  Achsendrehung  geführt  hatte,  ersielte  er  nach 
dem  Vorschlag  von  Curschmann  ToUkommene  Heilung  durch  Besektion  der 
Flexur.  BeiOglioh  der  Appendicitis  meint  er,  dass  fOr  den  ersten  Anfall  bei  nicht 
zu  bedrohlichen  Erscheinungen  die  konservative  Behandlung  einsuleiten  sei  und 
nur  wenn  sich  ein  oircumscripter  Abscess  bildet  oder  die  Erscheinungen   gani 
akut  eintreten,  operativ   eingegriffen  werden   soll.    Auch  wenn  häufige  Recidive 
auftreten,  sei,   wenn  möglich  im  anfallfreien  Zustande,   die   Operation  Indicirt. 
Auch  bei  Tuberkulose  des  Darmes  könne   bei  gutem  Allgemeinbefinden   operirt 
werden,  wie  ein  Fall  leigt,  bei  welchem  vor  6  Jahren  Gussenbauer  das  tuber* 
kulöse  Coeeum  resecirte  und  W.  in  letster  Zeit  das  vollständig  adhärente  tuber- 
kulöse Colon  mit  günstigem  Erfolg  operirte.  F.  Pick  (Prag). 

28.  GtoldBcheider.     Über  die  Behandlung  des  Schmerzes. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  J896.  No.  3—5.) 

Obwohl  der  Schmen  keinen  SLrankheitssustand,  sondern  nur  eine  Sekundär- 
erscheinung (Symptom)  eines  solchen  darstellt,  lassen  sich  doch  fQr  seine  Behand- 
lung einige  allgemeine  Gesichtspunkte  finden,  deren  Darlegung  die  Aufgabe  des 
vorliegenden  Vortrages  bildet.  Einleitend  bemerkt  der  Verf.  unter  Besugnahme 
auf  eine  frflhere  Publikation,  dass  er  einige  Kategorien  des  Schmerzes  unter- 
scheidet: die  echte  Schmersempfindung,  die  durch  sehr  intensive  Erregung  der 
sensiblen  Nerven  eneugt  wird,  das  »Schmersweh«,  welches  weniger  durch  die 
Intensität,  als  durch  die  Dauer  unangenehm  ist,  und  den  psychischen  Schmers, 
der  auf  einer  abnorm  gesteigerten  centralen  Beisbarkeit  beruht 

Die  Therapie  des  Schmerses  soll  nun  in  erster  Reihe  kausal  sein,  sich  nicht 
gegen  ihn,  sondern  gegen  seine  Ursache,  die  primäre  Erkrankung,  richten.  Verf. 
warnt  eindringlich  davor,  lu  schnell  die  Diagnose  der  Neuralgie  oder  Neurasthenie 
su  stellen;  vielmehr  ist  in  jedem  Falle  die  Ursache  des  Schmerses  eifrig  zu 
suchen,  namentlich  da  sie  manchmal  in  der  That  nicht  ohne  Weiteres  auf  der 
Hand  liegt. 

Gelingt  die  kausale  Behandlung,  wie  so  oft,  nicht,  so  muss  die  direkte 
Therapie  des  Schmerses  eingeleitet  werden.    Dies  kann  geschehen: 
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1)  Darch  Herabsetiung  dea  schmerBhaft  gesteigerten  Erregungeiu  Standes  i^ 
betreffenden  Nerven.  FQr  diesen  Zweck  sind  sun&chst  die  Narkotiea  geeigi/ 
Indess  warnt  Verf.  eindringlich  Tor  dem  Morphium,  wenn  er  au  eh  zugeben  mss- 
dass  die  übrigen  Narkotica  und  Nerrina  gegen  heftige  Sohmersen  nutxlos  s= 
Lokale  SLälteapplikation  ist  bei  nicht  su  tief  gelegenen  sehmershaften  Affektioe; 
bisweilen  nütslich,  darf  jedoch  nicht  su  lange  hinter  einander  fortgeoetsst  werc'^ 
An  die  anftsthesirende  Wirkung  der  galyanisehen  Anode  glaubt  der  Verf.  sier 

2)  Dureh  ableitende  Reise  (Gegenreise)  in  Form  Ton  Vesikantien,  Sinapisaü 
reisenden  Einreibungen  und  Pflastern,  so  wie  YOn  Elektrisirung,  namentlich  e: 
tels  des  faradischen  Pinsels.  Die  therapeutische  Wirksamkeit  aller  dieser  fr.- 
eeduren  besteht  nicht  in  der  Herrorrufung  von  Hauthyper&mie,  sondem  in  äs 
Erseugung  Ton  Sensationen.  Diese  können  einerseits  als  neue  sensible  Ezi-eguBgc 
eine  depressorische,  hemmende  Wirkung  auf  die  bereits  bestehende  Erre^ang  au- 
üben,  andererseits  aber  auch  psychisch  wirken,  indem  nach  ihrem  Ceesiren  bäc 
Pat  die  Vorstellung  erweekt  werden  kann,  dass  der  stärkere  artifieielle  Schmes 
den  geringeren  spontanen  mit  sich  fortgenommen  habe.  Hieraus  darf  man  wbs 
nicht  schließen,  dass  die  Gegenreise  nur  bei  neurasthenischen  Sehmersen  etwb 
leisten;  sie  sind  yielmehr  auch  bei  reellen  Sehmersen  wirksam. 

3)  Durch  Änderung  der  Blutrertheilung.  Dieser  Modus  ist  in  seiner  Wirk- 
samkeit sehr  hypothetisch;  eine  solche  beruht  yielmehr  nach  der  Meinung  d« 
Verf.  auf  den  durch  die  in  Betracht  kommenden  (hydriatisehen)  Procednren  ber- 
Yorgerufenen  Sensationen,  nicht  aber  auf  den  Änderungen  der  Cirkulation. 

4)  Durch  Massage  und  Bewegung.  Die  erstere  hfilt  der  Verf.  im  Allgemeiaei 
für  wenig,  die  letstere  dagegen  für  äußerst  wirksam,  besonders  bei  Gelenkneuni- 
gien,  traumatischen  Neurosen,  rheumatischen  Muskelschmersen  u.  dgL  Zweck- 
mäßig geleitete  Bewegungsübungen  sind  etwa  nicht  nur  dadurch  wirksam,  dt« 
sie  in  manchen  Fällen  die  Ursache  des  Schmerses  heben,  sondem  sie  beeinflusse 
denselben  auch  direkt,  zum  Theil  gleichfalls  durch  die  hierbei  erxeugten  Sen^- 
tionen,  sum  Theil  auch  dadurch,  dass  der  Kranke  die  Gebrauchsfähigkeit  des  fsr 
verloren  gehaltenen  Gliedes  sieht  und  dadurch  psychisch  beeinflusst  wird. 

5)  Durch  psychische  Behandlung,  Suggestion  und  Hypnose.  Dieselbe  kam 
einerseits  in  körperlichen  Beeinflussungen,  zu  denen  eben  die  Bewegungen  und 
äußere  Reize  zu  rechnen  sind,  andererseits  in  verbaler  Suggestion  bestehen,  dureh 
welche  bestimmte  Vorstellungen  und  Empfindungen  erweckt  werden.  Während 
Verf.  die  ersteren  für  erlaubt  und  für  nutzbringend  hält,  verwirft  er  die  verbale 
Suggestion.  Er  macht  bei  Erörterung  dieses  Punktes  einen  Ausfall  gegen  die 
Berufssuggestionisten,  dessen  Heftigkeit  den  Beifall  des  unbefangenen  und  unbe 
theiligten  Lesers  indess  nur  dann  finden  würde,  wenn  dieselbe  durch  den  Inhalt 
gerechtfertigt  wäre.  Dies  ist  indess  nicht  der  Fall.  Denn  ob  das  Verfahren  der 
Berufssuggestionisten  der  ärstlichen  Würde  oder  Kollegialität  entspricht,  und  was 
dergleichen  Dinge  mehr  sind,  ist  doch  gänzlich  Nebensache  gegenüber  der  Haupt- 
frage, ob  es  den  Kranken  thatsächlich  mehr  hilft  als  die  anderen  Behandlungs- 
methoden. Und  diese  Frage  wird  vom  Verf.  in  einer  weder  genügend  ausführ- 
lichen, noch  genügend  entschiedenen  Weise  beantwortet. 

Unter  indirekter  Therapie  des  Schmerzes  versteht  der  Verf.  das  Be- 
streben, den  Kranken  gegen  die  Schmerzen  widerstandsfähiger  su  machen.  Dies 
geschieht  durch  gute  Ernährung,  wie  durch  Anspannung  der  Energie  und  der 
Ausdauer  des  Kranken. 

Zum  Schluss  weist  der  Verf.  darauf  hin,  dass  der  Schmerz  oft  als  Warner 
und  Mahner  wohlthätig  wirkt,  und  dass  darum  seine  Beseitigung  nicht  in  allen 
Fällen  geboten  ist.  Ephraim  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  8 eparatab drücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverriehi  in  Magdehurg-Sadenhurg  (Lelpdfer- 
Straße  44),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Särtel^  einsenden. 

Drnok  und  Terlag  toh  Breitkopf  ä  Hftrtol  in  Leipiig. 
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(Aus  der  med.  Elinik  zu  Würzburg.) 

Schwefelwasserstoff  bildender  Bacillus  als  Erreger  von 
Fnenmonia  cronposa. 

Von 

Dr.  Johannes  MttUer,  l.  Assistent. 

In  Folgendem  soll  kurz  über  einen  Fall  von  krupöser  Pneumo- 
nie berichtet  werden,  der  in  mehrfacher  Beziehung  besonderes  Inter- 
esse bietet.  Eingangs  der  Mittheilung  sei  erwähnt,  dass  der  bakterio- 
logische Theil  der  Untersuchungen  von  meinem  Kollegen  Herrn 
Dr.   Oster  vorgenommen  wurde. 

Die  Beobachtungen  betreffen  den  56jährigen  ELammerdiener  J.  B., 
der  am  31.  Januar  1894  in  das  Juliusspital  aufgenommen  wurde.  Die 
Anamnese  lautet:  Keine  Familienkrankheiten.  Der  Fat.  hat  mit 
27  Jahren  Lungenentzündung  durchgemacht,  sonst  war  er  nie  ernst- 
lich krank.  Den  Beginn  des  jetzigen  Leidens  verlegt  der  Fat.  auf 
Anfang  Januar  1894,  seit  welcher  Zeit  er  von  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerzen und  häufigem  Frösteln  befallen  wurde.  Er  versah  trotz- 
dem seinen  Dienst,  bis  ihn  am  29.  Januar  ein  heftiger  Schüttelfrost, 
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Stechen   in   der  linken  Brusthälfte  und  starke  Kopfschmen^  & 
Bett  fesselten.     2  Tage  später  erfolgte  der  Eintritt  in  die  Klinik 

Bei  der  Aufnahme  macht  der  untersetzt  gebaute,   g^t  genikr^ 
Mann  einen  schwer  kranken  Eindruck.    Die  Haut  ist  heiß  und  etv« 
feucht,   an  den  Lippen   ein  ziemlich  frischer  Herpes.  —  Auf  in 
Lungen  finden  sich  die  Zeichen  einer  vollkommenen  Infiltration  übr 
dem   linkeh  Unterlappen,   ferner  Knistern   über   der  linken   Fo& 
infraspinata,  Knistern  und  Bronchialathmen  am  Angulus    scapuk 
rechts.     Die  übrigen  Lungenpartien  zeigen  durchaus   normale  Ve: 
hältnisse.     Das    Sputum    ist    typisch    pneumonisch.    —    I>ie    Hea 
dämpfung  ist  normal,  die  Töne  sind  rein,  der  Puls  regelmäßig,  toL 
gut  gespannt,  mäßig  beschleunigt.     Leber  und  Milz  sind  nicht  rm- 
ändert,  eben  so  zeigen  der  Digestionsapparat  und  das  Nervensjst» 
nichts  Besonderes.  —  Im  klaren  Urin  findet  sich  weder  Zucker  no^ 
EiweiB.     Temperatur  in  der  Axilla  38,6^  C. 

Die  Diagnose  wird  auf  Pneumonia  crouposa  gestellt,  die  des 
linken  Unterlappen  bereits  vollkommen  hepatisirt  hat  und  auf  de& 
linken  Oberlappen  so  wie  rechten  Unterlappen  fortzuschreiten  diüli: 

Während  der  nächsten  Tage  bildete  sich  dann  eine  yollkonuiieii« 
Infiltration  des  ganzen  linken  Oberlappens  aus,  wobei  andAuemd 
frisches  pneumonisches  Sputum  ausgehustet  wird. 

Den  3.  Februar  1894  Kräfteverfall,  Trachealrasseln,  Sputum  sehr 
dünnflüssig.  Auf  Excitantien  Besserung.  Links  vom  starkes  pleu- 
ritisches  Schaben.     Crepitatio  reduz  über  dem  linken  Unterlappec- 

Den  6.  Februar  Sputum  wieder  zäher.  Die  Dämpfung  Unb 
hinten  unten  hellt  sich  deutlich  auf,  auch  links  vorn  Crepitatio  redoi 
Frischer  Herpes  nasolabialis. 

Am  9.  Februar  fällt  die  Temperatur,  die  sich  seither  zwischen 
38,0  und  39,4^  C.  bewegt  hatte,  auf  36,4^  C,  der  Puls  geht  auf 
80  Schläge  herab,  die  Dämpfungen  hellen  sich  weiter  auf. 

In  der  Nacht  zum  10.  Februar  Temperaturanstieg  bis  39,0^  C 
und  erneute  Infiltration  des  linken  XJnterlappens.  Sputum  wieder 
frisch  pneumonisch. 

Den  11.  Februar.     Wieder  Pseudokrise. 

Den  12.  Februar.  Unter  abermaligem  Fieberanstieg  beginnende 
Infiltration  des  rechten  Oberlappens;  über  den  noch  gesunden  Partien 
Ödemrasseln.  Starker  Kräfteverfall.  Sputum  ödematös.  Puls  fre- 
quent,  weich.     Ordination:  Digitalis,  Excitantien. 

Der  Urin  war  bisher  stets  mäßig  koncentrirt,  aber  klar  und 
eiweißfrei  gewesen.  Am  12.  Februar  Morgens  erschien  der  während 
der  Nacht  entleerte,  saure  Urin  gleichmäßig  getrübt  und  konnte 
auch  durch  Filtriren  nicht  geklärt  werden.  Durch  EiweiBreagentien 
wurde  die  Trübung  ein  wenig  verstärkt.  Zucker  war  nicht  vorhanden. 
Der  Harn  verbreitete  einen  schon  auf  größere  Entfernung  wahrnehm- 
baren Schwefelwasserstofigeruch.  Darüber  gehaltenes  Bleipapier 
schwärzt  sich  nach  kurzer  Zeit.  Mikroskopisch  finden  sich  vereinzelte 
hyaline,   zum  Theil  mit  Nierenepithelien  besetzte  Cylinder,    femer 
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ixK  groBer  Menge  stäbchenförmige,  oft  in  Haufen  zusammenliegende 
Sakterien  von  gleichartigem  Aussehen.  Die  Stäbchen  zeigen  keine 
K^apselbildung,  besitzen  schwache  Eigenbewegung  und  haben  eine 
X^änge  von  2 — 4  /u.  Später  gelassene  ürinproben  ließen  immer  die 
gleichen  Bakterien  erkennen,  der  Schwefelwasserstoffgeruch  war  aber 
kurz  nach  der  Entleerung  nur  undeutlich.  Am  Sputum  und  der 
lExspirationsluft  war  kein  sicherer  HjS-Geruch  zu  bemerken. 

Dieser  eigenthiimliche  Harnbefund  erweckte  in  mir  die  Ver- 
muthung,  dass  die  entleerten  Bakterien  mit  der  Pneumonie  in  Zu- 
sammenhang stehen  könnten,  und  ich  nahm  desshalb  eine  Unter- 
suchung des  Sputums  vor.  In  der  That  fanden  sich  in  der  schaumigen 
Flüssigkeit  neben  Alveolarepithelien,  rothen  und  weiBen  Blutkörper- 
<^lien  auch  ziemlich  zahlreiche  Stäbchenbakterien,  die  mit  den  im 
Harn  gefundenen  morphologisch  identisch  erschienen. 

Am  13.  Februar  starb  B.     Eine  Stunde  nach  dem  Tode  wurde 
aus  der  Schenkelvene  eine  Portion  Blut  zur  bakteriologischen  Unter- 
suchung entnommen,  denn  ich  sagte  mir,  dass  sich  die  betreffenden 
Sakterien   auch  im  Blute  finden  müssten,  falls  wirklich  eine  Über- 
schwemmung des  Körpers   von  den  Lungen  aus  stattgehabt  hatte. 
IE»    konnte   nun  durch    das  Plattenverfahren  sowohl   im   Harn,    als 
Sputum  und  Blut  eine  Bacillenart  in  groBer  Menge  nachgewiesen 
werden,  die  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden  fortkam  und  dabei 
stets  in  reichlichem  Maße  H^S  producirte.    Die  Bakterien  nahmen 
Anilinfarbstoffe  gut  an,  wuchsen  langsam  bei  Zimmer-,   besser  bei 
Körpertemperatur.    Gelatine  wurde  von  ihnen  nicht  verflüssigt.    Beim 
Ausstreichen   auf  schräg   erstarrter  Gelatine  und  Agar  zeigte  sich 
nach  2 — 3  Tagen  ein  weißlicher,  schwach  schillernder,  ganz  dünner 
Basen.     Bei  Stichkulturen   gediehen   die    Bakterien    auch   an   den 
tie£sten  Stellen  noch  gut.     In  Gelatineschüttelkulturen   stellte  sich 
starke  Gasblasenbildung  ein.     Wurde  verflüssigte  Gelatine  mit  eini- 
gen Tropfen  Kupfersulfatlösung  blau  gefärbt  und  nach  dem  Erstarren 
mit  den  Bakterien  beschickt,  so  bräunte  sich  der  Nährboden  längs 
der  Wachsthumszone  deutlich  durch  Bildung  von  CuS.     Nach  diesen 
allerdings  nicht  vollständigen  Untersuchungen  über  die  biologischen 
Eigenschaften  des    Bacteriums  kann    man  die  Vermuthung   hegen, 
dass  es  sich  um  das  Bacterium  coli  oder  eine  diesem  verwandte  Art 
gehandelt  hat.     Irgend  welche  Unterschiede  zwischen  den  aus  dem 
Harn,    dem   Blut   und   dem   Sputum   gezüchteten  Mikroorganismen 
konnten  nicht  festgestellt  werden.     Im  Sputum  wurden  neben   den 
H2S-Bakterien  nur  wenige  andere  Mikroben  gefunden,  im  Harn  und 
Blut  waren  sie  in  Reinkultur  vorhanden. 

Die  Sektion  B.'s  ergab  krupöse  Pneumonie  in  verschieden  vor- 
geschrittenen Stadien  in  jenen  Lungenpartien,  die  klinisch  sich  als 
erkrankt  erwiesen  hatten.  Im  linken  Unterlappen  fand  man  sowohl 
gelbe  Hepatisation  als  frische  blutige  Anschoppung.  Alle  Lungen- 
theile  ödematös.    Die  Pleura  an  verschiedenen  Theilen  mit  fibrinösem 
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Belaf^e   ▼ersehen.     Dae   Herzfleisch   schlaff,   verfettet.     Im    Übiiga 
worden  keine  bemerkenswerthen  Organrerändeningen  konstatirt. 

Der  geschilderte  Fall  bietet  mehrere  bemerkenswerthe  E%e»- 
thüralichkeiten.  Auffällig  ist  sunächst  schon  die  für  kmpdse  Pnes- 
monie  auBerordentlich  lange  Prodronakeit.  Wenn  auch  niokt  alle 
krupösen  Pneumonien  gane  akut  einsetxen,  sondern  einsrine,  be- 
sonders bei  bestehender  Bronchitis,  sich  allmählicher  entwickeln,  m 
ist  doch  eine  Prodromalzeit  von  ca.  3  Wochen  ohne  Bronchius  ode; 
eine  andere  Komplikation  gewiss  eine  groBe  Seltenheit,  die  woE 
mit  der  besonderen  Art  von  Pneumonieerreger  in  Beziehung  steht. 
Dass  der  im  Sputum,  Blut  und  Harn  gefundene,  H^S  bildende 
Bacillus  als  der  Erreger  der  Pneumonie  anzusehen  ist,  erscheint 
mir  sicher,  und  es  stellt  der  Fall  hinsichtlich  der  Kombinatiofi 
Ton  Pneumonie  mit  Hydrothionurie  ein  Unicum  dar;  wenigstens 
habe  ich  in  der  Litteratur  keine  analoge  Beobachtung  findes 
können.  SchlieBlich  ist  der  Übertritt  der  Bakterien  ans  den  Lun- 
gen in  die  Blutbahn  und  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  in- 
teressant. Wir  sehen  an  diesem  Beispiel,  dass  groBe  Mengen  staii 
Tirulenter  Mikroben  den  Körper  überschwemmen  können,  ohne  in 
anderen  Organen  Metastasen  zu  verursachen,  und  dass  die  Bakterie! 
die  kaum  geschädigte  Nierensubstanz  mit  Leichtigkeit  passiren.  Die 
bei  Pneumonie  glücklicherweise  seltenen  Komplikationen,  wie  eitrige 
Meningitis,  Otitis  media,  Parotitis  etc.,  weisen  auch  darauf  hin,  dass 
Resorption  von  MHcroben  aus  der  erkrankten  Lunge  in  das  Blvt 
vorkommt.  Vielleicht  ist  eine  solche  Resorption  gar  nicht  so  eelten, 
denn  Orthenberger^  konnte  in  dem  Leichenblute  bei  6  FSllen 
von  unkomplicirter  kmpöser  Pneumonie  Pneumokokken,  und  zwar 
meist  in  den  weiBen  Blutkörperchen  eingeschlossen,  nachweisen. 
V.  Jaksch^  gelang  es  allerdings  nicht,  Kulturen  von  Pneumokokken 
aus  dem  Blute  zu  gewinnen.  Weitere  Untersuchungen,  die  das  Blut 
und  den  Harn  betreffen,  sind  zur  Klärung  der  Frage  erwünscht,  ob 
eine  Überschwemmung  des  Körpers  mit  Pneumoniemikroben  auch 
in  den  gutartig  verlaufenden  Fällen  vorkommt,  oder  ob  sie  nur  bei 
sehr  schweren  Erkrankungen  stattfindet. 


1.  M.  Hahn  (Manchen).     Über  die  Bedeutung  der  Leuko- 
cyten  für  den  Schutz  gegen  Lifektionen. 

(Manchener  med.  Woohenselirift  1896.  No.  8.) 
Nach  den  Beobachtungen  Mets  chnikof  f  s  über  die  Phagocytose 
lag  es  nahe,  den  Ursprung  der  Alexine,  auf  deren  Anwesenheit  die 
bakterientödtende  Wirkung  des  normalen  Blutserums  und  damit  die 
natürliche  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Infektionen 
beruht,  in   den  Leukocyten  zu  suchen.     Die  von  Buchner  in  Qe- 

1  Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  49  u.  50. 

2  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten  IV.  Aufl.  p.  56. 
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neixiachaft  mit  Kolb  and  Schuster  begonnenen  und  Ton  H.  weiter- 
geführten Versuche  sollten  die  Frage  entscheiden,  ob  die  Vernich- 
tung der  Bakterien  an  die  lebende  Zelle  gebunden  ist,  ob  diese 
Wirkung  nur  direkt  von  der  organisirten  Substans  der  Leukoctyen 
ausgeht  oder  die  bakterientödtenden  Stoffe  auch  von  den  Leukocyten 
abtrennbar  sind  und  die  baktericide  Wirkung  auch  ohne  die  Oegen« 
wart  der  lebenden  Zelle  durch  gelöste  Stofb  erfolgen  kann,  die  von 
den   Leukocyten  ausgeschieden  wurden. 

Durch  Injektion  von  Weizenkleber  oder  Aleuronatstärkebrei  in 
der  Pleurahöhle  von  Kaninchen,  Hunden  ete.  erzeugte  bakterienfreie, 
stark  leukocytenhaltige  Exsudate  erwiesen  sich  beträchtlich  stärker 
baktericid  al»  Blut  und  Blutserum  der  betrefenden  Thiere,  gleich- 
viel, ob  die  Leukocyten  lebend  oder  durch  Einfrieren*  und  Wieder* 
aufthauenlassen  vorher  abgetödtet  waren. 

Mit    Aleuronatstärkebrei    getränkte    Wattebäusche  oder    kleine 
Schwämme,  die  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  eingeführt  worden 
waren,  zeigten  sich  nach  24  Stunden,  wenn  sie  steril  geblieben  waren, 
verlöthet  n^t  den  Därmen,  eingebettet  in  einen  Wall  von  Leukocyten, 
angefdllt  mit  Leukocyten.     Die  aus  diesen  Schwämmen  gewonnene 
Lieukocytenfiüssigkeit  zeigte,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Serum,  ein 
beträchtliches  baktericides    Yermögen,    das  dem    des    unverdünnten 
Serums  mindestens  gleichkam,  das  verdünnte  Serum  aber  noch  übertraf. 
Nach  weiteren  Versuchen  mit  einem  nach  Lilienfeld  her- 
gestellten Histonblut.  das  die  Leukocyten  wohlerhalten  enthält  und 
das    gleiche  baktericide  Vermögen   zeigt  wie  die  auf  gewöhnlichem 
Wege  gewonnenen  Flüssigkeiten,  ist  es  nicht   wahrscheinlich,  dass 
es  Zerfallsprodukte  der  Leukocyten  sind,  welche  die  Bakterien  schä- 
digen, wir  müssen  vielmehr  diese  Wirkung  von  den  Leukocyten  ab- 
gesonderten Sto£Een  zuschreiben. 

Die  bereits  vorliegenden  experimentellen  Untersuchungen  von 
Pawlowsky  für  den  Milzbrand,  von  Löwy  und  Richter  für  die 
Pneumokokkeninfektion  der  Kaninchen,  lassen  die  Möglichkeit  zu, 
dass  die  natürliche  Widerstandsfiihigkeit  des  Organismus  durch 
künstliche  Leukocytose  gesteigert  werden  kann. 

H.  ElAhom  (Maoehen). 


2.  Brieger  und  Boer.     Über  Antitoxine  und  Toxine. 

(ZeitBohrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 
Der  Versuch,  die  Toxine  und  Antitoxine  aus  dem  Blutserum  zu 
isoliren,  stöBt  bei  der  Empfindlichkeit  derselben  selbstverständlich  auf 
erhebliche  Schwierigkeiten.  Dennoch  ist  es  Br.  und  B.  gelungen, 
durch  ihre  Versuche  au  gegen  Tetanus  und  Diphtherie  immuni- 
sirten  Thieren  (Ziegen  bezw.  Kühen)  zu  zeigen,  dass  durch  Anwendung 
der  Methode,  welche  die  Antitoxine  in  möglichst  unlösliche  Doppel- 
Verbindungen  überfuhrt  und  letztere  nachher  wieder  in  ihre  Kompo- 
nenten zerlegt,  die  Aussicht  auf  Erfolg  gegeben  zu  sein  scheint. 
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Von  den  mechanischen  Fällungsmethoden  konnte,  da  die 
meisten  Eiweißfällungsmittel  sich  für  die  quantitative  Reingewin- 
nung  der  Antitoxine  nicht  brauchbar  erwiesen,  nur  die  Toii  des 
Autoren  modificirte  Tizzoni'sche  Globulinfällungsmethode  angewen- 
det werden.  Bei  längerer  Einwirkung  yon  30  bis  37^  betragen- 
den Temperaturen  scheidet  Kochsalz  in  Verbindung  mit  ChlorkaliuiB 
die  Antitoxine  aus  dem  Blutserum  und  der  Milch  vollständig  quan- 
titativ aus.  Am  zweckmäßigsten  löst  man  in  je  10  ccm  Blutserum, 
welches  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  verdünnt  worden  ist, 
4  g  Chlorkalium  und  schüttelt  mit  4 — 5  g  feingeriebenem  Kochsak 
gut  durch.  Nach  18 — 20stündigem  Stehen  in  obengenannter  Tem- 
peratur finden  sich  die  Antitoxine  mit  Sicherheit  quantitativ  im  Nieder- 
schlag; mit  der  Dauer  der  Wärmewirkung  steigt  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Antitoxine.  Aus  10  ccm  Blutserum  erhält  man  auf 
diese  Weise  0,4  g  Niederschlag.  Die  Befreiung  dieser  Masse  von 
anhaftenden  Salzen  geschieht  ohne  Schädigung  des  Antitoxingehaltes 
durch  Dialysiren  gegen  flieBendes  und  destilUrtes  Wasser.  Dagegen 
ist  es  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich,  die  den  Antitoxinen 
noch  anhaftenden  unwirksamen  Albuminate  zu  entfernen.  Schüttet 
man  zu  dem  in  Wasser  gelösten  Chlorkalium-  Chlomatriumniederschlag 
das  gleiche  Volumen  feingepulverten  Mangnesiumsulfats  und  setzt 
das  Ganze  auf  2 — 3  Stunden  in  den  Brutschrank,  so  kann  man  von 
10  ccm  Diphtherieheilserum  0,2  g  trockenen  Rückstand  erhalten, 
welcher  sich  in  gleichen  Theilen  Wasser  löst  und  die  Antitoxine 
quantitativ  enthält;  ein  Liter  Ziegenmilch  liefert  1  g  leicht  löslichen 
Pulvers.  Sämmtliche  Manipulationen  müssen  im  Brutschrank  ge- 
schehen. Zu  lange  Dauer  des  Filtrations*  und  Auswaschungspro- 
cesses  (durch  gesättigte  Mangnesiumsulfatlösung)  oder  eine  Wieder- 
holung der  Methode  gefährdet  die  Ausbeute  an  Antitoxinen. 

Um  nun  die  Antitoxine  befreit  von  dem  Ballast  der  unwirk- 
samen Albuminate  zu  erhalten,  versuchten  die  Autoren,  erstere  durch 
verschiedene  chemische  Agentien  in  widerstandsfähige  Doppelver- 
bindungen überzuführen.  Während  die  Versuche  an  stickstoffhaltigen 
Substanzen  aus  der  Pyridinreihe  fehlschlugen,  zeigte  sich  überzeu- 
gend, dass  die  Antitoxine  mit  Salzen  der  Schwermetalle  zu  mehr 
oder  weniger  lockeren  Verbindungen  zusammentreten,  welche  sich 
in  Alkalien  sehr  leicht  lösen.  Die  besten  Resultate  haben  die  Be- 
handlung mit  Quecksilberchlorid,  mit  Zinksulfat  oder  Zinkchlorid 
ergeben.  Man  löst  den  bei  Versetzung  von  (mit  dem  5fachen  Vo- 
lumen Wasser  verdünnten)  10  ccm  Heilserum  mit  20  ccm  einer  ein- 
procentigen  Zinksulfat-  oder  Zinkchloridlösung  entstehenden  Nieder- 
schlag in  schwach  alkalischem  Wasser  und  leitet  Kohlensäure  ein. 
Dann  werden  die  mit  Zinksulfat  behandelten  Antitoxine  in  den 
Niederschlag  hineingerissen,  die  mit  Zinkchlorid  gepaarten  verharren 
dagegen  im  Filtrat.  Trocknet  man  hierauf  den  die  Zinkantitoxine 
enthaltenden  Theil  im  Exsiccator,  so  werden  die  Zinkalbuminate 
gröBtentheils  vom  Wasser  aufgenommen,  die  Zinkantitoxine  bleiben 
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Lageg^en  ungelöst.  Die  weitere  Behandlung  geschieht  durch  Lösen 
XX  sclxwachen  Alkalien  und  Eliminirung  eines  großen  Theiles  des 
Sinks  durch  Behandlung  der  Zinkchloridantitoxine  mit  Kohlensäure. 
LO  com  Diphtherieserum  haben  so  ca.  0,1  g  eines  in  Wasser  leicht 
Löslichen  Pulvers  ergeben,  welches  quantitativ  die  Antitoxine  in  sich 
birgt. 

Die  Toxine  lieBen  sich  durch  Behandlung  filtrirter  Tetanus-  oder 
Diphtheriebouillon  mit  Quecksilberchlorid,  Zinksulfat  oder  Zinkchlorid 
quantitativ  als  Doppelverbindungen  mit  diesen  Metallen,  welche  nicht 
in  Wasser,  dag^en  in  kochsalzhaltigem  oder  alkalischem  Wasser 
löslich  sind,  gewinnen.  Ein  Liter  Diphtherie-  oder  Tetanusbouillon 
^ebt  ca.  3,0  g  (mit  organischen  Substanzen  ein  wenig  verunrein%- 
ter)  getrockneter  Zinkdoppelverbindung. 

»Ein  sogenanntes  Eiweißderivat  im  landläufigen  Sinne  liegt  in 
den  Toxinen  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  jedenfalls  nicht  vor.« 
jy^gegen  sprechen  die  Versuche  an  den  Antitoxinen  dafür,  dass  letztere 
thatsächlich  Eiweißkörper  sind.  v«  Notthaffl  (Manchen). 

3.  E.  V.  Hibler.    Über  das  konstante  Vorkommen  von  Spalt- 
pilzeinschlüssen in    den  Zellen    bei   Eiterungsprocessen    des 
Menschen  nebst  experimentellen  Beiträgen  zur  Kenntnis  und 
diagnostischen  Bedeutung  solcher  Befunde. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XIX.  Hft.  2—5.) 
H.  Stellte  seine  Untersuchungen  an  Eiter,  welchen  er  von  puru- 
lenten  Processen  des  Menschen  gewonnen   hatte  und   experimentell 
heim  Thier  durch  Impfung  erzeugte,    an.     Er  gewann  in    beiden 
Fällen  dieselben  Resultate.     Von  dem  Eiter  wurden  Deckglaspräpa- 
rate angefertigt  und  nach  der  Methode  von  Inghilleri  gefärbt.     Es 
kamen  zur  Untersuchung  der  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus 
albus,  »ein  dem  Staphylococcus  pyogenes  citreus   am  nächsten   ste- 
hender  Coccus«,    der    Gonococcus,    der  Diplococcus    intracellularis 
Weichselbaum,  ein  Streptococcus  pyogenes  longus,  ein  Streptococcus 
pyogenes  brevis  im  menscUichen  Eiter,  im  Thiereiter  neben  diesen 
noch  der  Staphylococcus  aureus,  eine  Diplokokkenkultur  von  einem 
Fleuropneumoniefall,  der  Bacillus  typhi  abdominalis,   das  Bacterium 
coli  commune,  der  Bacillus  diphtheriae  Löffler,  der  Bacillus  pyocya- 
neus  und   der  Milzbrandbacillus.     v.  H.  fand,    dass   in  sämmtUchen 
Fällen  menschlicher  Eiterung  die  Eiterzellen  die  betreffenden  Kokken 
als  Zelleinschlüsse  zeigten.     Im  Thierversuche  war  dasselbe  auch  be- 
züglich der  Bacillen  vorhanden.     Die  Mikroorganismen   Ingen   stets 
im  Protoplasma  der  Zellen,  nie  im  Inneren  der  Kerne.     In  Fällen, 
wo  das  Letztere  der  Fall  zu  sein  schien,  handelte   es  sich  um  die 
Lage  in   Kernausbuchtungen.      Letzteres    war   auBerordentlich 
häufig  der  Fall.     Der  Kern  scheint  sich  vor  den  anlagernden  Para- 
siten zurückzuziehen.     Die  Kokken  und  Spaltpilze  fanden  sich  spär- 
lich oder  reichlich,  dieses  manchmal  in  dem  Grade,  dass  Kern  und 
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Pzatoplasmaanordnung  gans  yerdeckt  waren.  Besondere  im  Menschea- 
eiter  umschlossen  die  Zellen  richtige  Mikrobenyerb&nde,  so  Kokken- 
ketten  bis  zu  solchen  von  30  und  mehr  Gliedern,  Kokkenpaan^ 
Tetraden  und  höhere  Proliferationsrerbände  wie  Oktaden.  Das  Yor- 
kommen  von  Kokkenverbänden  wird  als  ein  Zeichen  angeaehes, 
dass  innerhalb  der  Zellen  noch  Proliferationsvorgänge  stattgefundes 
haben.  Aber  auch  DegenerationsYorgänge  sind  an  den  Mikrobei 
'  beobachtet  und  abgebildet  worden :  so  Verlust  der  Tingirbarkeit  mit 
Methylenblau,  Verkleinerung,  krümeliger  Zerfall  und  bläschenlorm^ 
Quellung.  Die  Veränderungen  waren  in  der  Regel  um  so  starker, 
je  geringer  die  Menge  der  in  der  betreffenden  Zelle  eingeschlosaenen 
Mikroben  war.  Andererseits  waren,  besonders  bei  größerem  Beidi- 
thum  der  Zellen  an  Mikroorganismen,  auch  an  der  Zelle  Vorgänge 
in  der  Richtung  der  Degeneration  ssu  bemerken.  Im  Protoplasma 
trat  Vakuolenbildung  auf,  als  deren  Vorstufe  vielleicht  der  um  manche 
Spaltpilze  sich  findende  Hof  aufzufassen  ist.  In  den  Vakuolen 
lagerten  nämlich  vielfiich  Mikroben,  manchmal  in  Verbänden.  AuBei- 
dem  wurde  eine  ungleichmäßige  Au&ahme  des  Eosins  durch  das 
Protoplasma  und  eine  Verflüssigung  mit  folgender  Auseinandexweichnng 
des  letzteren  beobachtet.  Die  Degenerationsbilder  am  Kern  bestanden 
in  einer  Abnahme  der  Färbbarkeit  der  Kernsubstanz,  in  Karyolysk 
und  einer  Art  Karyorhexis;  eine  eigentliche  Karyorhexis  fehlte;  auch 
konnte  Chromatolyse  entgegen  den  Angaben  Ton  Janowski  nur  an 
Zellkernen  beobachtet  werden,  deren  Protoplasma  gerade  keine 
Mikrobeneinschlüsse  zeigte. 

Wenn  das  betreffende  Versuchsthier  mit  (durch  Formalin)  abge- 
tödteten  Kulturen  geimpft  worden  war,  so  erfolgte  Aufnahme  der 
todten  Bakterien  in  die  Zellen,  sowohl  einzelner  wie  ganzer  Verbin- 
dungen. Die  Kern-  und  PlasmaTeränderungen  waren  dann  immer 
sehr  gering,  y.  H.  schließt  aus  dem  konstanten  Vorkommen  der  ver^ 
schiedensten  Eitererreger  in  den  Eiterzellen,  dass  gegenüber  diesen 
Thatsachen  von  Torn  herein  Befunden  Ton  Spaltpilzeinschlüssen  in 
den  Zellen  der  Werth  eines  bei  der  diagnostischen  Bestimmung  ge- 
wisser Spaltpilzarten  entscheidenden  Kriteriums  abgesprochen  werden 
muss.  Es  ist  immer  auch  das  Verhalten  der  Mikroo^fanismen  zu 
Farbstoffen  und  gewissen  chemischen  Reagentien  und  das  EigebniB 
der  Kultur  zu  beobachten.  Auf  diese  Weise  verlieren  der  Gono- 
coccus  Neisser  und  Diplococcus  intracellularis  (Weichselbaumj  die 
bevorzugte  Stellung,  welche  sie  in  der  bakteriologischen  Diagnostik 
bis  heute  vielfach  hatten.  Der  Qonococcus  bietet,  wie  schon  von 
anderen  Autoren  angegeben,  keine  sicheren  morphologischen  Unter- 
scheidungsmerkmale gegenüber  anderen  ähnlichen  Bakterien;  so 
bildet  z.  B.  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (auch  in  der  ZeUe 
eiagesehlossen)  dem  Gonococcus  ganz  gleiche  Doppelbilder.  Au<^ 
die  Gram'sche  Methode  kann  gegenüber  dem  Gonococcus  je  nach 
Umständen  ein  sehr  wechselndes  Ergebnis  liefern. 

Zwischen  den  Zellen  und  den  durch  sie  au^enommenen  Bak- 
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terien  entbrennt  ein  heftiger  Kampf,  welcher,  wie  die  weit  vorge- 
scliTittenen  Yerändeiungen  an  vielen  Zellen  zeigen,  meist  mit  dem 
Untergang  der  letsteren  endet.  Andererseits  dürfte  aber  auch  eine 
richtige  Phagocytose,  eine  Zerstörung  der  aufgenommenen  Mikroben, 
vorkommen. 

(An  die  Resultate  der  Arbeit  ▼.  H.'s  knüpfm  »ich  Folgerungen 
auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  und   gerichtlichen  Medicin   von 
eminenter  Tragweite.     Der  Gerichtsarzt  wird  sich  jetzt  wohl  nicht 
mehr  getrauen,  auf  Grund  des  alleinigen  Nachweises  von  Diplokokken 
innerhalb  von  Zellen,  welche  die  morphologischen  und  tinktoriellen 
^Eigenschaften  der  Gonokokken  besitzen,  die  Anwesenheit  des  letzteren 
und  damit  die  Gonorrhoe  zu   diagnosticiren,  und  der  grobe  Unfug, 
eine  ulceröse  Endokarditis  eines  einmal  mit  Tripper  inficirt  Gewe- 
senen auf  Grund  des  mikroskopischen  Nachweises  entsprechend  sich 
färbender  und  entsprechender  gestalteter,  in  Zellen  eingeschlossener 
Kokken  als  eine  gonorrhoische  zu  erklären,   muss   nun  —  Gott  sei 
Dank!  —  endlich  aufhören.     Hauptsache  für  die  Stellung  einer  be- 
stimmten Diagnose  wird  also  nicht  nur  das  Anlegen  von  Kulturen, 
sondern   auch  das  Gelingen   des  Kulturversuches  sein.     Es  kann 
eben  andererseits  nicht  als  Gegenbeweis  gegen  Gonorrhoe  angesehen 
werden,  wenn  überhaupt  nichts  oder  so  gut  wie  nichts  gewachsen 
ist.      Vor   Kurzem   haben    2  üntersucher   wieder   einen    Fall    Ton 
»gonorrhoischer«  Endokarditis  veröffentlicht.     Obwohl  die  Mikroben 
morphologisch   und  tinktoriell    die   Eigenschaften    der   Gonokokken 
zeigten,    obwohl   die  Kulturen  his  auf  eine   einzige,   welche   J»nach 
36  Stunden  vereinzelte,  punktförmige,  gelbbräunlich  durchscheinende 
Kolonien«  (runde,  mit  scharfem  Rand,  ohne  Tochterkolonien)  irgend 
welcher  Diplokokken  zeigte,  sämmtlich  verunglückten,  ein  Ergebnis, 
welches,  wenn  es  überhaupt  irgend   welchen  Schluss  zuließe,  doch 
gerade  an  die  schwer  zu  züchtenden  Gonokokken  und  an  eine  ver- 
unreinigte Kultur  denken  lieBe,   so  kommen  die  Autoren  doch  zu 
dem  überraschenden  Schluss,  dass  die  Diplokokken  »sich  trotz  ihrer 
großen  Ähnlichkeit  mit  Gonokokken,  doch  als  von  diesen  zu  unter- 
scheidende Mikrooi^anismen  herausstellten«.     Ref.) 

V.  Notthafft  (München). 

4.  d'Arsonval  et  Chairin.     Action  des  courants  ä  haute 
fr^quence  sur  les  toxines  bactöriennes. 

(Compt.  rend.  1896.  No.  6.) 
Um  den  Binfluss  elektrischer  Ströme  auf  bakterielle  Toxine  fest- 
zustellen, haben  A.  u.  C.  durch  Flüssigkeiten,  welche  Diphtherie- 
und  Pyocyaneustoxine  enthielten,  Wechselströme  von  hoher  Frequenz 
und  mitüerer  Spannimg  geleitet  und  die  Versuchsthiere  mit  der 
Toxinlösung  vor  und  nach  der  elektrischen  Durchströmung  geimpft; 
vom  konstanten  Strom  wurde  Abstand  genommen,  um  etwaige  elek- 
trolytische Umsetzungen  innerhalb  der  Versuobslösung  zu  vermeiden. 
Vorerst  erhielten   3  Tauben   2,5  com  Diphtherietoxinlösung  vor  der 
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elektrischen  Durchströmung,  3  andere  nach  derselben.  Die  3  erster 
starben  in  20 — 26  Stunden,  von  den  3  anderen  starb  eine  nach  3  Tagen. 
die  beiden  übrigen  blieben  am  Leben;  fast  dasselbe  Resultat  ergäbe 
die  Versuche  mit  Pyocyaneustoxinen.  Wurden  nun  diese  uberleboi- 
den  Versuchsthiere  abermals  geimpft  mit  0,5  ccm  einer  Toxinlösong 
die  nicht  der  elektrischen  Durchströmung  unterworfen  und  der  die 
Kontrollthiere  in  2 — 3  Tagen  unterlagen,  so  blieb  der  groBte  Theil 
dieser  doppelt  geimpften  leben;  es  werden  also  nach  A.  u.  C.  die 
Toxine  durch  die  Wechselströme  nicht  nur  abgeschwächt»  sondeni 
werden  in  immunisirende  Substanzen,  Vaccinen  umgewandelt;  die 
gleiche  Umwandlung  zeigte  sich  bei  den  Versuchen  mit  Pyocyaneus- 
toxinlösungen.  Die  Schnelligkeit  der  Abschwächung  der  Toxin- 
lösungen  ist  natürlich  abhängig  von  der  Energie  des  Stromes  und 
▼on  der  Dauer  der  Elektrisation,  bei  den  mittleren  Strömen  der 
Verff.  war  die  Giftwirkung  binnen  74  Stunde  etwa  auf  die  Hälfte 
reducirt.  Wenzel  (Magdeburg}. 

5.  Fereira  (Rio  Janeiro).     Note  clinique  sur  la  fievre  jaune 

chez  les  enfants. 

(Gaz.  hebdom.  de  m^d.  1895.  No.  46.) 

Bei  Eändem  zwischen  2  und  12  Jahren  wird  ganz  besonders  oft 
die  typhöse  Form  des  gelben  Fiebers  beobachtet.  In  der  ersten  Woche 
hält  das  Fieber  den  remittirenden  Typus  ein,  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  geht  die  Temperatur  langsam  mit  erheblichen  Schwan- 
kungen zur  Norm,  während  in  tödlich  verlaufenden  Fällen  die  Tem- 
peraturen  auffallend  hoch  werden,  förmlich  Hyperthermie  aufweisen 
Die  Blutungen  beherrschen  weniger  das  Krankheitsbild,  auch  nicht 
die  aus  Magen  und  Darm,  während  Auftreibung  des  Leibes,  fuliginö- 
ser  Zungen-  und  Lippenbelag,  Delirien  etc.  den  typhösen  Charakter 
darstellen.  In  prognostischer  Beziehung  sind  gerade  diese  Formen 
verhältnismäßig  günstig.  Eine  zweite  Form  (forme  sid^rente)  beobach- 
tete F.  hauptsächlich  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  die  Erkrankung 
beginnt  plötzlich  mit  hohem  Fieber,  daran  schlieBt  sich  Erbrechen  von 
schwarzen  (blutigen)  Massen,  blutige  Diarrhoen,  Albuminurie,  Anurie. 
eklamptische  Anfälle,  der  Tod  tritt  nach  36 — 48  Stunden  ein. 

Die  hämorrhagische  Form  des  gelben  Fiebers  ist  im  Kindesalter 
nicht  häufig,  Epistaxis,  Magen-  und  Darmblutungen  beherrschen  das 
Krankheitsbild.  Die  rein  gastrische  Form,  bei  welcher  Erbrechen 
vorherrscht,  wird  ebenfalls  selten  bei  Kindern  beobachtet,  ist  aber 
prognostisch  eben  so  ungünstig  als  die  vorgenannte  Form. 

Seifert  (Wünburg). 

6.  Zettnow.     Beiträge  zur  Kenntnis  des    Bacillus  der   Bu- 

bonenpest. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXI.  Hft  2.) 
Genaue  Schilderung  der  morphologischen  und  biologischen  Ver- 
hältnisse des  von  Kitasato  und  Yersin  entdeckten  Bacillus.     Es 
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muss  wegen  der  Details  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 
Hier  ist  nur  hervorzuheben,  dass  Z.  die  nach  Art  der  Geißeln  färb- 
bare  Hülle  der  Bacillen  als  das  Plasma  der  Bakterienzelle  und  daher 
auch  den  inneren  Theil  als  Kern  auffasst,  femer  dass  es  ihm  im 
Gegensatz  zu  den  Entdeckern  des  Bacillus  nicht  gelungen  ist,  in 
Ausstrichpräparaten  von  menschlichem  Gewebssaft,  welche  Kitasato 
angefertigt  hatte,  mit  Kapseln  ausgestattete  Bacillen  zu  finden. 

T.  Notthairi  (Manchen). 

7.    A.  M0886  et  J.  Destarac.     Contribution    ä  T^tude    du 

b^riberi. 

(Revue  de  m6d.  1895.  No.  12.) 
Nach  dem  augenblicklichen  Stand   unserer  Anschauungen  über 
Wesen  und  Pathogenese   des  Beri-Beri  handelt  es  sich   bei   dieser 
Krankheit  um  eine  nach  sicheren  Beobachtungen  (Hagen  in  Neu- 
kaledonien)  infektiöse  und   kontagiöse  Allgemeinerkrankung,   wahr- 
scheinlich veranlasst  durch  noch  unbekannte,  an  gewisse  Gegenden 
gebundene  pathogene  Mikroben  und  begünstigt  durch  alle  Bedingun- 
gen, welche  den  Körper  schwächen,  Ermattung,  unzulängliche  Ernäh- 
rung, schlechte  hygienische  Verhältnisse,  Temperaturwechsel,  Feuch- 
tigkeit.   Diese  Hilfsumstände  können  in  der  Ätiologie  im  Vordergrund 
stehen;  durch  Beseitigung  derselben  lässt  sich  die  Krankheit  zurück- 
drängen.    Der  Infektion  schlieBt  eine  Gesammtintoxikation  sich  an, 
die  vorwiegend  das  Nervensystem  ergreift,  periphere  Neuritiden  und 
gleichzeitig  mehr  oder  minder  stark  ausgesprochene  Veränderungen 
des  Centralnervensystems  und  des  Gesammtorganismus  (Sehe übe, 
Nepveu)  bedingend.   Die  Krankheit  kann  klinisch  verschiedene  Grade 
ihrer  Schwere,  Intensität  und  Dauer,  von  leichten  und  abortiven  bis  zu 
den  schwersten   pemiciösen  Formen   zeigen.     Das   Bild  im  Ganzen 
eben  so  wie  manche  schwere  Erscheinungen  im  Verlauf,  foudroyante 
und  subakute  Verlaufstypen,    Symptome   von   Angina  pectoris   und 
Ödemen   scheinen  in  erster  Instanz  von  einer  verschieden   starken 
Wirkung  des  Krankheitsgiftes  auf  den  einen  oder  anderen  Theil  des 
Nervensystems  zu   beruhen,  seien    es    nun   periphere   Nerven    oder 
Phrenicus,  Vagus,  Opticus,  Sympathicus,  Gehirn,  Rückenmark  oder 
Medulla  oblongata.     Die  Affektion   ist  nicht  immer  so   foudroyant, 
wie  sie  zu  sein  scheint;  schwere  Phänomene  treten  zwar  unvermittelt 
auf,  aber  im   Allgemeinen   bei   Individuen,   die   bereits   krankhafte 
Symptome  aufwiesen. 

Die  Verff.  beobachteten  eingehend  einen  23jährigen,  am  Senegal 
erkrankten  Europäer,  der  IY2  Monat  nach  Beginn  der  Affektion  in 
Behandlung  trat.  Er  hatte  schon  die  beiden  vorhergehenden  Jahre 
je  einen  Anfall  von  Beri-Beri  gehabt,  alle  3  waren  nach  einem  langen 
nächtlichen  Ritt  durch  sumpfige  Waldgegenden  zur  Zeit  der  Regen- 
periode eingetreten,  klinisch  unter  sich  verschieden,  nahmen  sie  an 
Schwere  jedes  Mal  zu;  Überstehen  der  Krankheit  immunisirt  also 
nicht.     Der  Mann  bot  die  Zeichen  einer  generalisirten   peripheren 
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NeuriiiB  der  4  Extremitäten  mit  Prädilektioa  in  den  unteren;  dct 
Vagus  war  intakt,  aber  Neuritis  optica  bestand  beidecseits,  und  nii 
langsam  kehrte  die  su  Beginn  der  Krankheit  brüak  ▼erlorene  Sehkraft 
wieder.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  prc^essive  beträchtliche 
Verminderung  der  rothen  Zellen,  der  eine  Vermehrung  folgte,  und 
zwar  stieg  die  Zahl  der  Hämatoblasten  mit  dem  Zeitpunkt  erheblich 
an,  als  der  Fat.  in  der  Rekonvalescenz  elektrischer  Behandlung 
unterworfen  wurde;  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  war  Terringeit, 
belief  sich  statt  auf  0,14— 0,17  (Gauthier)  auf  0,107— 0,109  in  1000g 
Blut.  Es  wird  demnach  zu  wenig  Harnstoff  gebildet.  Die  in  einer 
vorgeschrittenen  Krankheitsepoche  angestellte  Prüfung  des  Blutes  auf 
Mikroorganismen  fiel  negativ  aus.  Der  Urin  wies  eine  starke  Herab- 
setzung seiner  Menge  auf,  enthielt  spärlich  Harnstoff  (6 — 8  g  pro 
die)  und  Phosphorsäure,  wenn  auch  letztere  im  Verhäjltnis  zum 
Harnstoff  vermehrt  ausgeschieden  wurde;  die  Quantität  der  Chloride 
war  nicht  alterirt.  In  einer  zweiten  Periode  der  Besserung  hob 
sich  dann  Diurese  und  Harnstoffexkretion.  Die  Toxicität  des  Urins 
war  subnormal.  Alles  in  Allem  bedeutet  dies  eine  schwere  Ernäh- 
rungsstörung; sie  geht  mit  bedeutender  Gewichtsabnahme,  Abmage- 
rung, Muskelschwund  einher.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab 
Verhältnisse  wie  bei  manchen  peripheren,  z.  B.  den  satuminischeo 
Neuritiden.  _  F.  BeMie  (Hamburg). 

8.  C.  Crouch.    The  detection  of  the  diphtheria  bacülus  by 

its  peculiar  reaction  towards  certain  stains. 

(New  York  med.  journ.  1895.  Oktober  5.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Löffl  er 'sehen  Bacillea 
unter  Umständen  ohne  Kultur  als  solche  erkannt  werden  könneo 
durch  ihr  Verhalten  gegen  bestimmte  Farben.  Wenn  mau  ein  Deckglas 
mit  einer  Methylgrün-Dahliamischung  (5  Theile  l^iges  frisches  Me- 
thylgrün, 1  Theil  1  %  iger  frischer  Dahlialösung  und  4  Theile  Wasser 
färbt,  so  sind  die  Bacülen  hellgrün  gefärbt  und  tragen  an  beides 
Enden  rosenroth  schimmernde  runde  Körperchen.  Diese  Färbung 
erhält  man  bei  anderen  Wundbakterien  nicht.  Man  kann  auch  erst 
in  Methylgrün  und  dann  in  wässrigem  Bismarckbraun  färben  und 
erhält  ähnliche  Verhältnisse  (Ernst).  F.  Jessen  (Hamburg). 

9.  Feer.     Zur  Dignose  der  Diphtherie. 

(KorrespondeDsblatt  für  schweizer  Ärste  1S95.  No.  21.) 
F.  betont  in  Übereinstimmung  mit  Sahli-Deucher,  dass  für 
den  Praktiker  möglichst  präcise  klinische  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  diphtherischen  iind  nichtdiphtherischen  Anginen  aufge- 
funden werden  müssen.  Die  klinische  Diagnose  der  echten  Diph* 
therie  bei  deutlicher  und  ausgedehnter  Membranbildung  ist  meist 
sicher  zu  stellen;  es  sind  fast  alle  Fälle,  welche  unter  dem  Bilde 
der  schweren  Diphtherie  verlaufen,  bacillär.  Ausnahmen  hieryon 
finden  sich,  abgesehen  von  der  Scharlachdiphtherie,  am  ehesten  bei 
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der  gangränösen  Form  der  Rackendiplitherie.  Je  leichter  aber  und 
je  utischeinbarer  die  Krankheit  verläuft,  um  so  schwieriger  wird  die 
klinische  Diagnose  und  bisweilen  ganz  unmöglich.  Für  die  klinische 
Diagnose  ist  zweifellos  die  eine  Angabe  von  Bedeutung,  dass  man  bei 
der  lakunären  Angina  mit  dem  Wattepinsel  ganze  Partien  der  Beläge 
ohne  Gewalt  und  ohne  Blutung  entfernen  kann  und  dass  man  keine 
eigentlichen  Membranen  findet,  was  man  besonders  beim  Verreiben 
der  Massen  zwischen  2  Deckgläsern  bemerkt.  Ferner  spricht  jede 
liokalisation  der  Membranen  über  die  Tonsillen  hinaus  auBerordent- 
lieh  für  echte  Diphtherie  (bei  Influenza-Angina  findet  man  nicht 
selten  auch  an  der  hinteren  Rachenwand  Beläge,  ohne  dass  es  sich 
um  Diphtherie  handelt.     Ref.) 

Zur  Erleichterung  der  bakteriologischen  Untersuchung  empfiehlt 
F.  gekochtes  HühnereiweiB  als  Nothbehelf  für  Blutserum. 

Seifert  (Warzburg). 

10.  Fodack.     Über  die  Beziehungen  des  sogenannten  Ma- 

sernkrups  und  der  im  Gefolge  von  Diphtherie  auftretenden 

Erkrankungen  des  Mittelohres  zum  Klebs-Löffler'schen  Diph- 

theriebaciUus.     (Aus  der  med.  Klinik  zu  Königsberg.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LYI.  Hft.  1  u.  2.) 
Da  die  Ätiologie  des  sogenaninten  Masernkrups  in  Bezug  auf  das 
Auftreten   von  Diphtheriebacillen  bei   demselben  noch   streitig   ist, 
und  die  positiven  Befunde  noch  keine  genügende  Anerkennung  ge- 
funden haben,  berichtet  Verf.  über  2  Fälle  von  Masern,  an  die  sich 
unter  dem  Bilde  einer  akuten  Laryngostenose  eine  durch  den  bak- 
teriologischen Nachweis  sicher  erwiesene  echte  Diphtherie  der  oberen 
Luftwege,  bezw.  auch  des  Rachens,  anschloss.  Verf.  ist  geneigt  zu  glau- 
ben, dass  eben  so  wie  jeder  primäre  Larynxkrup  auch  jeder  sogenannte 
Masernkrup  eine  echt   diphtheritische  Affektion   ist,   allerdings  mit 
der  Einschränkung,  dass,  um  die  Diagnose  absolut  sicher  auf  Diph- 
therie stellen  zu  können,  auch  der  Nachweis  echter  Diphtheriebacillen 
nothwendig  ist.     Dieser  ist  aber  nicht  immer  zu  erbringen,  und  es  em- 
pfiehlt sich  daher,  eine  Laryngitis  pseudomembranacea  nach  Masern  mit 
Diphtheriebacillen  und  eine  solche  mit  Streptokokken  zu  unterscheiden. 
Die  Deutung  einer  im  2.  Falle  vorhandenen  Mittelohreiterung   als 
diphtheritische  war  um  so  schwieriger,   ala   zwar  Bacillen   gefunden 
wurden,  aber  die  Bildung  von  fibrinösen  resp.  diphtheritischen  Pseu- 
domembranen im  Mittelohr  fehlte,  und  weiterhin  die  Otorrhoe  schon 
2  Wochen  vor  den  anderen  Lokalisationen  des  diphtheritischen  Pro- 
cesses  aufgetreten  war;    es  konnte   sich   hier  um  spätere  Umwand- 
lung  einer    ursprünglich   auf  anderer  Ätiologie   beruhenden   Otitis 
in  diphtheritische  handeln,  yielleicht  aber  doch   auch  um  primäre 
Diphtherie  des  Mittelohres,  die  erst  später  nach  größerer  Empfäng- 
lichkeit des  Bachens  etc.  durch   die  Tube  hinabgestiegen  ist.      In 
einem  dritten  analogen  Falle  gelang  dem  Verf.  später  auch  der  Nach- 
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weis  von  fibrinösen  resp.  diphtheritischen  Membranen    im  Mittelob 
neben  den  Bacillen.  Markwald  (Gießen. 

U.R.  Millon  et  H.  Leroux.     Streptococcie  aigue  postdiph  | 
terique.     Examen   bact^riologique   du   sang.     ManifestatioB? 
möningitiques.     Ou^rison. 

(Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance  1896.  Januar.) 
4  Jahre    alter,    hereditär    nicht  belasteter   Knabe   erkrankt  mr 
typischer  fotider  Rachendiphtherie,    die  nach  Injektion  von    Roux's 
Heilserum    rapid    ausheilt.      Am    neunten    Tage    der     ^Erkrankung 
plötzliches    Auftreten    eines  scarlatinösen   Exanthems    mit    Parpun- 
flecken,  starke  Drüsenschwellungen,  hohes  Fieber.     Unter  energischer 
Bädertherapie  Verschwinden  des  Exanthems.     Besserung    des  Allge- 
meinzustandes, dann  Auftreten  nervöser  Symptome,  Aphasie,  Dysphagie 
Herzstörungen  und  CoUaps,  den  Verf.  Mangels  jeglichen   physikali- 
schen Befundes  und  wegen  der   schnellen  Restitutio!!  lediglich  ab 
Bulbärsymptom  und  nicht  als  die  Folge  einer  Myokarditis  angesehen 
wissen    will.     In    den    folgenden    Tagen    Desquamation,    beständige 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  Zeichen   von    Meningitis. 
äuBerst  wechselndes  Fieber.     Wegen  der  Disharmonie  des  objektiven 
Befundes  mit  dem  subjektiven  Befinden  bakteriologische  Blutuntar- 
suchung,  die  eine  Reinkultur  von  Streptokokken  ergiebt.     Daraufhb 
Injektion  von  5  com  von  Marmorek'schem  Antistreptokokkenserum 
tiefer   Collaps,   hohes  Fieber,   erneutes   Auftreten   des    scarlatinösen 
Exanthems,    andauernde    Aphasie,    Pupillendifferenzen,    Strabismus. 
Muskelkontrakturen,    epileptiforme   Anfälle.      Während    dieses   zwei 
Tage  währenden  Zustandes  Auftreten   einer  starken  Stomatitis,  die 
völlig  einer  diphtherischen  gleicht.     Unter  wiederholten  Injektionen 
von  je   2  ccm   Antistreptokokkenserum    allmähliche   Besserung  und 
Nachlassen  sämmtlicher  Erscheinungen.     Heilung.     Der  Urin  enthält 
während  der  ganzen  Erkrankung  kein  Albumen. 

Verff.  glauben,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Rachen- 
diphtherie komplicirt  mit  Streptokokkeninfektion  des  Blutes  gehandelt 
habe.  Über  den  Effekt  des  Antistreptokokkenserums  Marmorek 
drücken  sie  sich  sehr  reservirt  aus.  Wenzel  (Magdeburg). 


12.  Kutscher.     Zur  Rotzdiagnose. 

(Zeitschrift  far  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 
Verf.  machte  gelegentlich  einer  kleineren  Rotzepizootie  unter 
dem  Fferdebestande  der  Gießener  Omnibusgesellschaft  einige  bezüg- 
lich der  Rotzdiagnose  recht  bemerkenswerthe  Beobachtungen.  £i 
fand  einmal,  dass  bei  Verwendung  unreinen  Materials  das  sogenannte 
Straus'sche  Verfahren  zur  Rotzdiagnose  in  so  fern  im  Stich  lassen 
kann,  als  eine  Hodenaffektion  ausbleiben  kann.  Bekanntlich  besteht 
die  Str  aus 'sehe  Reaktion  in  Schwellung  der  Hoden  in  Folge  Er- 
krankung  der   Hodenhäute  bei   männlichen  Meerschweinchen  nach 


Centralblatt  ffir  innere  Medicin.     No.  26.  679 

intraperitonealer   Injektion   der  Rotzbakterien.     Diese  Reaktion   galt 
bislang  als  fiii  Rotz  ganz  specifisch.    Verf.  konnte  indess  von  einem 
TOtzverdächtigen  Pferde  neben  den  typischen  Rotzbacillen  einen  un- 
bekannten Bacillus  finden,   der  bei  Injektion  in  die  Peritonealhöhle 
von    Meerschweinchen   bei   diesen   Hodenschwellung   in  Folge  Er- 
krankung der  Uodenhäute  erzeugt,  in  der  nämlichen  Weise,  wie  sie 
bei  dem  Straus'schen  Phänomen  beobachtet  wird.     Diesen  neu  ge- 
fundenen Bacillus  gruppirt  Verf.   am  besten  unter   die  Erreger  der 
Pseudotuberkulose.    In  Übereinstimmung  mit  den  Löffle r'schen  An- 
gaben fand  Verf.  auch  bei  intraperitonealer  Infektion  der  Meerschwein- 
chen   mit   Rotz   hauptsächlich    eine   Erkrankung    des   Hoden-    und 
Nebenhodenparenchyms.  Die  zur  Züchtung  der  Rotzbacillen  sich  meist 
gut  eignenden  Blutserum  und  Feptonbouillon-Agar  können  zuweilen 
versagen.    Versuche  an  Pferden  hat  Verf.  mit  seinem  neuen  Bacillus 
nicht  angestellt.    Ob  derselbe  auch  für  Menschen  pathogen  ist^  steht 
ebenfalls  noch  aus.    Immerhin  wird  man  bei  zweifelhaften  Rotzfällen 
auf   diesen  Befund  des  Verf.  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  darum 
glaubten   wir   auch   hier   die  Aufmerksamkeit   des  Lesers  auf  den 
interessanten  Aufsatz  lenken  zu  sollen.  0.  Yoges  (Berlin). 


13.  Mauz.  Über  einige  tuberkulöse  Entzündungen  des  Auges. 

(Müncbener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  45.) 
Die  der  Tuberkulose  verdächtigen  Augenentzündungen  gehören 
meist  zu  den  chronischen  Veränderungen,  wobei  die  entzündlichen 
Symptome  zeitweise  und  dem  Grade  nach  sich  sehr  verschieden  ver- 
halten können.  In  diesem  Verhalten  liegt  manchmal  auch  der  Aus- 
druck einer  scheinbaren  Heilung,  wie  dies  ja  auch  für  andere  Organe 
gilt;  mit  diesen  scheinen  jene  Ophthalmien  auch  die  öfteren  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  gemein  zu  haben.  Als  ein  Beispiel  dafür, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Iritis  tubercnlosa  sich  recht  mannigfaltig 
gestalten  kann,  sowohl  durch  die  späteren  Veränderungen  in  der 
Iris  selbst  als  durch  die  Betheiligung  ihrer  Nachbarschaft,  die  schließ- 
lich auf  fast  alle  Theile  des  Augapfels  sich  erstrecken  kann,  führt 
M.  in  seinem  Vortrage  die  Krankengeschichte  eines  Falles  an,  in 
welchem  sich  die  tuberkulöse  Entzündung  hauptsächlich  im  vorderen 
Bulbusabschnitte  abspielte.  Charakteristisch  für  die  Diagnose  war 
hier  auBer  Tuberkulose  der  Halslymphdrüsen  das  Auftreten  von 
kleinen  grauweiBlichen  Knötchen  in  verschiedenen  Abschnitten  des 
Bulbus  —  Conjunctiva,  Cornea,  Sclera,  Iris,  Kammerbucht. 

Seifert  (Wünburjf). 

14.  Renon.     Deux  cas  familiaux  de  tuberculose  aspergillaire 
simple  chez  des  peigneurs  de  cheveux. 

(Oaz.  hebdom.  de  m6d.  1895.  No.  46.) 
Die  interessanten  Beobachtungen  stützen  sich  auf  2  Fälle,  welche 
einen  37jährigen  Mann  und  dessen  40jährige  Frau  betrafen.    Deren 
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Beschäftigung  bestand  seit  vielen  Jahren  darin,  Haare  zu  reinigen  & 
die  Friseure.  Trockene  Haare  werden  ohne  Weiteres  gekämmt,  aber 
fette  Haare  mit  Roggenmehl  behandelt,  um  das  Haar  zu  entfetten 
und  schön  zu  erhalten. 

Beide  Arbeiter  erkrankten  mit  Husten,  denen  sich  auch  mehr 
oder  minder  häufige  Hämoptoe  hinzugesellte.  Die  Dntemichui^ 
ergab  Infiltration,  Schrumpfungsprocesse  und  KaverneasymptoiBe  m 
der  Lunge,  so  dass  bacilläre  Phthisis  ai^nommen  wurde.  In 
Zweifel  musste  diese  Diagnose  gezogen  werden  wegen  der  langen 
Dauer  der  Erkrankung  und  weil  in  den  Sputis  niemals  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Verschiedene  KulturTersuche  mit  den  Sputis  ergaben,  dass  auf 
Maltose  Aspergillus  fumigatus  gezüchtet  werden  konnte.  Da  den 
Arbeitern  schon  früher  aufgefallen  war,  dass  sie  weder  Vögel  noch 
Hunde  in  ihren  Räumen  behalten  konnten  (die  ersteren  gingen 
schon  nach  2 — 4  Wochen  zu  Grunde),  lieB  R.  den  Staub  aus  den 
Arbeitsräumen  von  Tauben  einathmen,  diese  gingen  alle  zu  Ghmnde. 
er  fand  in  den  Lungeninfiltraten  ebenfalls  Aspergillus  fumigatus. 

Das  Roggenmehl  wurde  als  der  Träger  der  Lungenmykoee  an- 
geschuldigt.   Seifert  (Würxburg). 

15.  Migneoo.     Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  die  Viralem 

der  Tuberkelbacillen. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXV.  Hft  4.) 
M.  hat  Leinentücher  und  Wollstoffe  mit  tuberkulösem  Auswurf 
bestrichen,  dieselben  bestimmte  Zeit  während  der  heißesten  Tages- 
stunden (im  Juli  und  August  bei  einer  Temperatur  von  meist  36^-42° 
in  Catania  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  und  dann  5  cm  lange  und 
2  cm  breite  Streifen  dieser  Stoffe  wie  ein  Haarseil  unter  die  Haut 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gebracht.  Das  Resultat  war 
bei  den  Leinen-  und  Wollstoffen  fast  das  gleiche;  nach  10 — 15  Stunden 
Belichtung  schwächte  sich  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  allmählich 
ab,  24 — 30  Stunden  hoben  dieselbe  ganz  auf.  Dabei  darf  jedoch 
die  Schicht  des  ausgestrichenen  Auswurfes  nicht  zu  dicht  sein.  An 
dieses  Ergebnis  knüpft  Verf.  den  praktischen  Rath,  Räume,  welche 
von  tuberkulösen  Kranken  bewohnt  sind  oder  waren,  möglichst  den 
Sonnenlichte  zugänglich  zu  machen.  Pbelehan  (Magdeburg). 

1 6.  H.  Starok.  Tuberkulöse  Haledrflsen  im  Zusammenhang 
mit  cariösen  Zähnen.      (Aus    der    chirurgischen    Klinik   zu 

Heidelberg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1*896.  No.  7.) 
Bei  der  Untersuchung  von  113  Kindern  mit  Halsdrüsenschwel- 
lung musste  bei  dem  ^Fehlen  der  gewöhnlich  angenommenen  Ursachen 
in  4 1  <i^  die  Entstehung  der  Halsdrüsen  auf  gleichzeitige  Zafancaries 
zurückgeführt  werden.     Die  Drüsen  entsprachen  fast  stets  dem  Sitae 
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der  cariösen  Zahne,  so  dass  bei  linksseitiger  Caries  die  Drüsen  links 
saBen,  ja  dass,  wenn  die  hinteren  Backzähne  cariös  waren,  auch  die 
Drüsen  sich  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  befanden,  dass  anderer- 
seits bei  Garies  der  Schneidesähne  weiter  vorn  oder  auch  auf  der 
anderen  Seite  Drüsenschwellungen  bestanden.  In  vielen  Fällen 
ließen  sich  auch  zeitliche  Beziehungen  zwischen  beiden  Affektionen 
verzeichnen,  indem  häufig  dem  Entstehen  der  Drüsen  Zahnweh 
vorausging,  oder  doch  die  Caries  das  Primäre  war.  Bei  Caries 
mehrerer  Zähne  war  oft  ein  Kranz  von  Drüsen  zu  fühlen,  bei  gering- 
gradiger Caries,  besonders  bei  nickt  eröffneter  Pulpa,  war  die  Drüsen- 
affektiott  eine  entsprechend  geringere. 

Bei  einem  18jährigen  Burschen  und  14jährigen  Mädchen,  beide 
hereditär  nicht  belastet  und  früher  stets  gesund,  konnte  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden,  dass  die  cariösen  Zähne  die  Eingangs- 
pforte für  das  tuberkulöse  Virus  gebildet  hatten.  In  beiden  Fällen 
waren  die  Drüsensehwellungen  im  Anschluss  an  Zahttschmerzen  auf- 
getreten. Im  ersten  Falle  wurden  in  den  beiden  Molarzähnen 
zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen,  im  zweiten  be- 
fand sich  zwischen  zwei  Wurzeln  eines  Molaris  ein  schon  makro- 
skopisch durch  den  Gehalt  an  Knötchen  verdächtiges  Granulations- 
gewebe, in  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Reihe 
von  Tuberkelknötchen  mit  zahlreichen  Riesenzellen  ergab.  Nach 
V4  Jahren  ist  noch  kein  Recidiv  aufgetreten.  Bei  weiteren  3  Fällen, 
lündern  im  Alter  von  7 — 10  Jahren^  war,  obwohl  keine  Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen  werden  konnten,  der  Zusammenhang  der  Zahn- 
caries  mit  der  Drüsentuberkulose  mehr  als  wahrscheinlich;  Imal 
konnte  hereditäre  Anlage  vermuthet  werden,  2mal  war  sie  aus- 
geschlossen. 

Durch  die  gleichzeitige  Entfernung  des  cariösen  Zahnes  mit  der 
Exstirpation  der  Drüsen  wird  die  Eingangspforte  und  so  die  Gefiihr 
der  l^ddive  mit  einem  Male  genommen.  Die  Prognose  tuberkulöser 
Halsdrüsen  ist  am  schlechtesten  bei  der  Skrofulöse,  wo  der  ganze 
Körper  dem  Einfluss  der  Tuberkelbacillen  oder  deren  Toxinen  unter- 
worfen ist,  sie  bessert  sich,  wenn  die  Drüsen  nur  als  Lokalaffskt 
aiafämfassen  sind  und  kann  als  günstig  bezeichnet  werden,  wenn  der 
Eingangspforte  oder  einem  Primäraffekt  (auf  Nasen-,  Mundschleim- 
haut oder  in  den  Tonsillen)   in  wirksamer  Weise  beizukommen  ist. 

Dureh  eine  richtige  Zahnpflege  werden  auBer  manchen  Hal»- 
drüsensch wellungen  auch  Infektionen  verhütet  werden  können,  die  man 
bisher  als  kryktogene  zu  bezeichnen  pflegt.  Vielleicht  werden  dann 
auch  die  so  häufig  in  der  Hals-  und  Kiefergegend  beobachteten 
malignen  Tumoren  seltener.  ElnlierB  (Iftnehen). 
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Bücher -Anzeigen. 

17.   a.  B.  Ughetü.     Da8  Fieber.     KungefaMte  Daretellung  lUBem 
gegenwärtigen  Kenntnisse  über  den  Fieberprocess.  Aus  dem  Italie- 
nischen übersetst  TQn  Teuscher. 
Jena,  Qutar  Fiseher,  1895. 

Es  ist  gewiss  eine  dankenswerthe  Arbeit,  wenn  ein  hervorragender  Patholof 
in  ausfflhrlioher  Darstellung  unsere  Kenntnisse  Aber  den  fieberhaften  Procest  vi- 
sammentrftgt  und  kritisoh  beleuchtet,  denn  es  kann  nicht  verkannt  werdeii,  da« 
troti  der  rastlosen  Arbeiten  der  letiten  Jahriehnte  unter  den  praktischen  Anten 
darflber  eine  auff&llige  Unklarheit  besteht,  eine  Unklarheit,  die  um  so  Terh&ognis- 
ToUer  ist,  als  sie  auch  in  das  Gebiet  des  praktischen  ELandelns  hinübergetnga 
wird.  Dass  Ton  einer  rationellen  Behandlung  krankhafter  Erseheinungen  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wenn  man  über  diese  selbst  im  Unklaren  ist,  braucht  wohl 
nieht  erst  des  N&heren  dargelegt  lu  werden.  Es  w&re  desshalb  mit  großer  Freude 
zu  begrüßen,  wenn  die  lange  Termisste  Klarheit  Ton  herrorragender  Stelle  ans 
auch  endlich  in  dieses  bis  jetit  noch  vielfach  dunkle  Gebiet  getragen  würde. 

Wie  hat  nun  das  Buch  Ton  U.  diese  Aufgabe  gelöst?  Sollen  wir  darauf  eine 
kurse  und  bündige  Antwort  geben,  so  kann  die  nur  dahin  lauten,  dass  der  Verf. 
überall  in  den  Versuchen  stecken  geblieben  ist.  Er  hat,  wie  man  aus  dem  Budie 
ersieht,  das  Fieberproblem  mit  redlichem  Bemühen  studirt,  er  hat  selbst  Tielftdi 
darüber  nachgedacht  und  durch  eigene  Arbeiten  die  Frage  su  fördern  gesaeht, 
aber  er  ist  doch  nirgends  bis  zur  letiten  Erkenntnis  durchgedrungen,  and  maa 
sieht  überall,  wie  die  Furcht,  mit  veralteten  Anschauungen  endgültig  su  brechen, 
ihn  SU  Kompromissen  führt,  mit  denen  der  Leser  nichts  anzufangen  weiß.  Das 
Schluuergebnis  ist  desshalb  ein  durchaus  unbefriedigendes,  viel  unbefriedigender 
als  es  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Erkenntnis  lauten  dürfte.  Denn  ffir  ein 
so  geheimnisvolles  R&thsel,  unnahbar  von  allen  Seiten,  wie  es  U.  darstellt,  dflrf» 
unserer  modernen  Forschung  das  Fieber  kaum  noch  erscheinen,  und  es  verxith 
sich  bei  dem  Verf.  ein  Mysticismus,  der  von  dem  behandelten  Thema  mehr  ▼e^ 
hüllt  als  entschleiert,  wenn  er  sagt:  »Seit  mehr  als  200  Jahren,  mitten  im  allf:e- 
meinen  Fortschritt,  ist  die  genaue  Kenntnis  dieses  Vorganges  fast  ganz  stüi- 
gestanden.  Man  hat  viele  neue  Erfahrungen  über  die  Ursachen,  den  Meehanismaii 
die  Folgen  des  Fiebers  gewonnen,  aber  sein  eigentliches  Wesen  ist  die  SphinXf 
welche  die  Jahrhunderte  herausgefordert  hat  und  noch  für  weitere  r&thselfaaft 
bleiben  su  wollen  scheint.  Wenn  ein  wirklicher  Fortschritt  stattgefunden  hat,  » 
besteht  er  darin,  dass  noch  vor  50  Jahren  Mancher  su  wissen  glaubte,  was  dai 
Fieber  sei;  heut  su  Tage  weiß  man,  dass  man  es  nicht  weiß;  gegen w&rtig  ist  die 
Natur  des  Fiebers  ein  Geheimnis  für  Jedermann.« 

Die  sehr  nahe  liegende  Konsequens,  einen  Begriff,  der  sich  nieht  definiren 
Iftsst,  gans  fallen  su  laissen,  hat  U.  leider  nicht  gesogen.  Er  polemisirt  vielmehr 
ausdrücklich  gegen  diejenigen  Autoren,  welche  sich  dieser  Anschauung  nihen. 
So  lehnt  er  sieh  gegen  die  Ansicht  von  Murri  auf,  welcher  sagt:  »Die  einsige 
Eigenschaft,  welche  die  verschiedenen  Fieberprocesse  mit  einander  gemein  haben, 
ist  die  Temperaturerhöhung,  und  auch  diese  ist  nicht  immer  dieselbe.«  So  wenigi 
wie  es  rationell  sei,  das  Erbrechen  aus  verschiedenen  Ursachen  in  derselben  Weiie 
SU  behandeln,  eben  so  wenig  dürfte  man  vom  Fieber  sprechen,  als  ob  es  isuntf 
dasselbe  wäre.  U.  entgegnet  darauf,  dass  »für  den  Kliniker  sowohl  das  Fieber 
als  das  Erbrechen  nur  zwei  Symptome  darstellen  können,  aber  für  sieh  betraehtet 
sind  sie  sehr  verschiedene  Dinge;  das  Erbrechen  ist  kein  Process,  das  Fieber 
aber  ist  es,  und  zwar  einer  der  komplioirtesten.«  Es  ist  das  kein  Ab* 
griff  gegen  die  klare  und  verständliche  Vorstellung  von  Murri,  sondern  ein 
Rückzug  in  den  Mysticismus,  der  die  immer  mehr  um  sich  greifende  Anschauung 
nicht  wird  aufhalten  können,  dass  von  einer  Einheitlichkeit  des  Fieberproeesses 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  dass  Temperatursteigerung  des  Körper' 
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aus   den  yersehiedensten  Ursaehen  und  auf  die  yerschiedenste  Weiie  lu  Stande 
kommt. 

Ba  kann  heute  kaum  noch  einem  Zweifel  unterliegen,  daas  der  Mechanismus 
der  Temperatursteigerung  bei  den  rersohiedenen  Processen  durchaus  yersohieden 
ist,  dass  bald  die  Steigerung  der  Wftrmeproduktion,  bald  Verminderung  der  Wftrme- 
abgabe,  bald  eine  Störung  der  Regulation  die  Hauptrolle  spielt  U.  selbst  halt 
es  weder  fOr  nachgewiesen,  noch  für  jetzt  beweisbar,  dass  im  Fieber  immer  eine 
Zunahme  der  Oxydationen  stattfindet,  auch  haben  neuere  Untersuchungen  Ton 
Ttöwjj  K.rauss,  R^senthal  u.  A.  dargethan,  dass  durch  bloße  Störung  der 
"W&rmeabgabe  die  Temperatur  in  die  Höhe  gehen  kann.  Es  ist  also  die  so  stark 
verbreitete  Ansicht,  dass  im  Fieber  dieVerbrennungsproeesse  immer  gesteigert  seien, 
kaum  noch  haltbar.  Aber  U.  sperrt  sich  dagegen,  nunmehr  den  Schluss  lu  ziehen, 
dass  der  Fieberproeess  nicht  immer  ein  und  derselbe  sei.  Wenn  er  dann  wieder 
sagt,  dass  man  unter  der  Benennung  »Fieber«  nicht  jede  Ver&nderung  der  orga- 
nischen Temperatur  über  oder  unter  die  Normalhöhe  begreifen  könne,  so  geht 
daraus  hervor,  dass  er  nur  gewisse  Temperatursteigerungen  mit  der  Bezeichnung 
»Fieber«  belegen  will,  die  er  sieh  willkürlich  aussucht,  ohne  jedoch  die  Berech- 
tigung .  eines  solchen  Vo^ehens  mit  schlagenden  Gründen  darauthun  und  ohne 
uns  das  einheitliche  Band  nachzuweisen,  welches  gerade  die  von  ihm  als  Fieber 
bezeichneten  Processe  mit  einander  verbindet  Es  bleibt  bei  dieser  Betrachtangs* 
weise  natürlich  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Fieberbegriff  als  eine  Sphinx  zu 
bezeichnen,  welche  die  Jahrhunderte  überdauert.  Für  den  Leser,  welcher  Auf- 
klarung sucht,  wird  dieses  Ergebnis  nicht  sonderlich  befriedigend  sein,  doch  mag 
demselben  zum  Trost  dienen,  dass  trotzdem  das  Werk  eine  Reihe  geistreicher 
Bemerkungen  bringt,  dass  es  das  gewaltig  angesehwollene  und  verwirrende  Ma- 
terial fast  überall  in  fesselnder  Form  und  kritischer  Sichtung  vorführt  und  auch 
mancherlei  Irrthümer  beseitigt,  die  sich  an  dem  Baum  der  Fieberlehre  wie 
wuchernde  Schlingpflanzen  emporgerankt  haben. 

So  sind  besonders  beachtenswerth  einige  scharfsinnige  Bemerkungen,  welche 
U.  über  die  Behandlung  des  Fiebers  macht,  wenn  er  leider  auch  hier  nicht 
bis  zur  letzten  Klarheit  durchdringt,  sondern  in  einer  ILompromisspolitik  stecken 
bleibt. 

Wir  wollen  es  nicht  unterlassen,  einige  besonders  charakteristische  Stellen 
aus  diesem  Abschnitte  hier  anzuführen. 

»Auf  die  panische  Furcht,  einem  Kranken  einen  Schluck  kalten  Wassers 
zu  reichen,  haben  sie  imter  dem  Einfluss  einer  gewissen  Schule  einen  solchen 
Schrecken  über  eine  um  einige  Orade  erhöhte  Temperatur  folgen  sehen,  dass  man 
in  einigen  Kliniken  nicht  mehr  wusste,  was  man  ausdenken  sollte,  um  nur  den 

Brand  zu  löschen es  gab  eine  Zeit,  wo  der  Fieberkranke  ganz  in  Wolle 

eingehüllt  und  mit  heißen  Getränken  überfüllt  wurde,  und  eine  andere,  wo  man 
ihm  kalte  Bäder  und  kaltes  Wasser  verordnete;  darauf  folgte  eine  Periode,  wo 
jedes  Fieber  durch  Antipyretica  herabgesetzt  wurde,  und  jetzt  befinden  wir  uns 
in  einer  Übergangszeit,  einem  echten  amphibolischen  Stadium,  in  welchem  wir 
zwischen  dem  Glauben  und  dem  Skepticismus  schwanken,  worin  wir  nicht  wissen, 
was  wir  mit  unseren  Fieberkranken  machen  sollen,   und  das  Beste,  was  wir  thun 

können,  ist,  das  Fieber  sich  selbst  zu  überlassen diese  Vorschrift  bedarf 

nicht  vieler  Empfehlungen,  weil  auch  die,  welche  .das  Fieber  grundsätzlich  am 
meisten  fürchten,  nicht  im  Stande  sind,  ihre  Gründe  geltend  zu  machen.« 

Wenn  man  anninunt,  die  Temperaturerhöhung  habe  nicht  die  ganze  Wichtig- 
keit, welche  man  ihr  noch  vor  Kurzem  zuschrieb,  so  ist  damit  der  Antipyrese  die 
Grundlage  entzogen.  Die  Antipyretica  haben  einerseits  eine  deprimirende  Wir- 
kung, andererseits  rufen  sie  Temperaturerniedrigungen  hervor,  welche  durch- 
aus keine  wohlthätige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  äußern.  »Dies 
mögen  junge  Ärzte  wohl  bedenken,  um  sich  nicht  durch  eine  vorübergehende 
Wirkung  täuschen,  und  besonders,  um  sich  nicht  von  dem  Kranken  selbst  oder 
dessen  Umgebung  beeinflussen  zu  lassen,  welche  seit  der  Verbreitung  des  Thermo- 
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meters  glauben,  die  ganse  Krankheit  bettehe  in  Fieber  und  die  Antipyreliea  vm 
die  einsigen  Heilmittel.« 

Auch  der  Ansieht  von  einer  Zweekmäßigkeit  dee  Fiebere  iat  U.  si^ 
abhold,  seheut  aber  aueh  hier  den  ietaten  Schritt,  denn  wenn  er  aaeh  den  Ue- 
sohwung  raokhaltlos  anerkennt  und  billigt,  welcher  beeOgUeh  der  Atte^iauung  ts 
der  Schädlichkeit  der  Hitie  eingetreten  ist,  so  meint  er  dooh,  »niehs  Jeder  wfiiit 
es  wagen,  schon  jetat  an  die  Seite  Cantani's  zu  treten,  welcher  auf  dem  uxust- 
nationalen  Kongress  su  Berlin  den  Ausspruch  that,  die  Krankheit  eei  der  A» 
druck  des  nothwendigen  Kampfes  des  Organismus  gegen  4h  ^®  Krankheit  «- 
zeugende  Agens;  das  Fieber  sei  die  allgemeine  Beaktion  des  Körpen  gegen  ^ 
von  dem  pathogeaen  Agens  hervorgebrachten  Alterationen  und  die  Bedingung  äa 
Heilung«.  Den  Anh&ngern  der  Antipyrese  baut  U.  eine  BrAcke  mit  der  Anseliac- 
ung,  dass  unter  Umst&nden,  selbst  wenn  die  Hitie  eine  iweckmABige  £i- 
scheinung  ist,  dieselbe  doch  dem  Kranken  zum  Schaden  gereichen  könne,  vtü 
sie  die  zur  Heilung  nöthigen  Qrade  überschreitet.  Er  vergleicht  dsus  Fieber  nii 
dem  Regen,  welcher  die  Ernte  zur  Keife  bringt  »Aber  wie  dieser  nie  bisweika 
vertrocknen  lässt,  weil  er  unzureichend  ist,  andere  Male  sie  durch  Obermaß  ver- 
derben lAsst,  so  erreicht  das  Fieber  bisweilen  nicht  die  genügende  Höhe,  um  die 
pyrogenen  Agentien  i\x  neutralisiren,  andere  Male  überschreitet  es  den  Qrad,  w«t 
eher  genau  nothwendig  gewesen  w&re.«  Es  ist  dies  eine  Kompromieepotitä, 
welche  schon  von  vielen  Fiebertheoretikern  befolgt  worden  ist,  aber  eben  so  vie 
diese  bleibt  uns  U.  die  Antwort  auf  die  Frage  schuldig,  welche  Temperatorgnde 
bei  jeder  einzelnen  Krankheit  »genau  nothwendig«  gewesen  wftren,  wo  also  dar 
Nutzen  aufhört  und  der  Schaden  anf&ngt,  und  von  welchem  Grade  ab  wir  desshalb 
mit  unseren  Fiebermitteln  einsugreifen  haben. 

Nehmen  wir  Alles  zusammen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  das  U.'eclie  Bock 
die  behandelte  Frage  nicht  löst,  aber  dieselbe  eingehend  und  erschöpfend  behandelt, 
die  Darstellung  mit  geistreichen  Betrachtungen  würzt  und  dem  Leser  durah  &» 
blumenreiche  und  prägnante  Sprache  den  Stoff  anziehend  macht. 

Die  Übersetsung  ist  leider  nicht  so  gefeilt,  wie  es  ein  solehea  Bueh  wohl 
verdiente.  Die  Sprachwendungen  sind  nicht  immer  geschickt  verdeutscht  und 
die  einzelnen  Ausdrücke  haben  vielfach  ein  fremdes  Gewand  behalten.  »Gestreifte 
Körper«  nennt  der  Übersetzer  die  »Streifenhügel«,  »Operatoren«  die  »GhirurgeiK. 
Am  schlimmsten  sind  die  Eigennamen  fortgekommen.  Da  sehen  wir  einen  Mf  olino 
Mosso,  einen  Goldscheiter,  einen  Bronardel  u.  A.  m.  mit  konsequenter 
Verunstaltung  ihres  Namens.  Hoffentlieh  wird  die  zweite  Auflage  der  Cbe^ 
Setzung  nach  dieser  Richtung  hin  eine  verbesserte  sein. 

UnveiTteht  (Magdeburg). 


Therapie. 

18.  B.  Fisohl  und  V.  WunBohheim.  Über  Schutzköipei  im  Blute 
des  Neugeborenen ;  das  Verhalten  des  Blutserums  des  Neugeborenes 
gegen  Diphtheriebacillen  und  gegen  Diphtheriegift.  Vorläufige  Bfit- 
theilung.     (Aus  Prof.  Chiari's  pathologischem  Institute  in  Prag*; 

(Prager  med«  Wochenschrift  1895.  No.  45^51.  Ausführlicher  in:  Zeitaehrift  für 
HeUkunde  Bd.  XVL  Hft  5  u.  6.) 
Die  alte  klinische  Erfahrung,  dass  der  Neugeborene  und  Säugling  in  den 
ersten  Lebenswochen  an  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten,  als  deren  Part- 
digmen  die  meisten  akuten  Exantheme  und  die  Diphtherie  angeführt  werdes 
können,  viel  seltener  erkrankt  als  der  Erwachsene  und  dass  andererseits  der  Neu- 
geborene far  eine  Reihe  anderer  Krankheiten,  wie  a.  B«  die  septioo-pTfimiecheB 
Prooesse  eine  sehr  geringe  Widerstandsfähigkeit  besitzt,  veranlaaste  die  Autoren, 
in  systematischer  Weise  lu  untersuchen,  ob  sich  in  dem  Verhalten  des  Blutseroof 
des  Neugeborenen  gegenüber  den  Erregem   der  genannten  Infektionen  so  auf- 
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fallende  Veitehiedenheiten  naehweisen  lassen,  dass  daraus  die  relative  Immunit&t 
resp.  iiproße  Empf&ngliohkeit  des  Neugeborenen  eine  genügende  Begründung  findet. 
Als  Beispiele  für  die  1.  Gruppe  Ton  Erkrankungen  w&hlten  die  Autoren  die  Diph- 
therie und  die  vorliegende  Arbeit  bildet  somit  den  1.  abgeschlossenen  Theil  ihrer 
Untertuehungen. 

Die  Beschaffung  des  Blutes,  welche  namentlich  bei  filteren  Kindern  große 
Schwierigkeiten  bieten  kann,  gestaltete  sich  sehr  einfach,  indem  F.  und  W.  das 
nach  der  Abnabelung  des  Kindes  aus  dem  durehsohnittenen  placentaren  Antheile 
der  Nabelschnur  ausströmende  »Reserveblut«  benutiten,  welches  einerseits  echtes, 
dem  kindlichen  Kreislaufe  entstammendes  Fotalblut  darstellt  und  andererseits 
durch  die  a  priori  wahrsoheinliche,  dem  Blute  der  Mutter  gleiche  chemische  Be- 
schaffenheit auch  einen  Rückschluss  auf  das  Verhalten  des  mütterlichen  Blutes 
geatattet. 

F.  und  W.  untersuchten  das  so  gewonnene  Blutserum  luerst  in  10  Fällen  auf 
seine  baktericide  resp.  Tiruleniabschwäehende  Wirkung  auf  Diphtherie- 
baeillen  in  der  Weise,  dass  sie  gleiche  Mengen  Bouillon  und  Serum  mit  der 
gleichen  Dosis  einer  kräftigen,  Tirulenten  Diphtheriekultur  beschickten  und  nun 
das  Waehsthum  der  Diphtheriebacillen  in  den  beiden  Nährböden  yerglichen  und 
andererseits  auch  an  Thieren  (Meerschweinchen)  die  Virulens  der  beiden  Kvdturen 
prüften.  Das  Ergebnis  dieser  Versuchsreihe  fassen  die  Autoren  dahin  susammen, 
dass  dem  Blutserum  des  Neugeborenen  weder  eine  nennenswerthe  baktericnde 
Fähigkeit  noch  die  geringste  Tiruleniabschwächende  Wirkung  zukommt,  indem 
sowohl  das  Waehsthum  im  Blutserum  sehr  üppig,  meist  üppiger  als  in  der 
Bouillon  war  und  andererseits  die  mit  Serumkultur  geimpften  Thiere  eben  so 
rasch  als  die  mit  Bouillonkultur  inficirten  Meerschweinchen  lu  Gründe  gingen. 

Zweitens  prüften  F.  und  W.  das  Verhalten  des  Blutserums  bei  getrennter 
Injektion  Ton  Diphtheriekultur,  deren  Dosis  letalis  minima  mit  0,05 X  des  Körper- 
gewichts festgestellt  wurde,  und  Blutserum  des  Neugeborenen,  wobei  die  Injektion 
der  Kultur  subkutan,  die  des  Serums  intraperitoneal  erfolgte.  Solche  Versuche 
wurden  22  ausgeführt  und  zwar  in  den  ersten  10  mit  einem  Mengenyerhältnis  von 
Kultnr  1  SU  Serum  5,  in  den  letzten  12  mit  einem  Mengenverhältnis  Ton  Kultur  1 
SU  Serum  10.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  das  Blutserum  von  19  neugeborenen 
Kindern  dieser  Versuchsreihe  Schutskörper  im  Blute  besaß,  während  3  derselben 
keinerlei  Wirkung  auf  die  Infektion  mit  Diphtheriekultur  (es  wurde  stets  die 
doppelte  Dosis  letalis  minima  genommen)  ausübten. 

Hiermit  schlössen  die  Verff.  die  Experimente  mit  Diphtheriekultur  ab  und 
gingen  zu  solchen  mit  Diphtheriegift  über  (als  Dosis  letalis  minima  des  Diph- 
theriegiftes wurde  0,05X  des  Körpergewichts  bestimmt,  während  die  Behring- 
Ehr  lieh*  sehe  Normalgiftdosis  bekanntlich  0,04X  beträgt;  das  Tcrwendete  Diph- 
theriegift war  also  nur  um  eine  Kleinigkeit  schwächer  als  Normalgift),  wobei  die 
Anordnung  der  Versuchsreihen  zunächst  dieselbe  blieb,  um  die  Resultate  der 
Oiftezperimente  mit  den  Kulturexperimenten  in  Vergleich  ziehen  zu  können,  und 
nur  das  Mengenyerhältnis  zwischen  Qift  und  Serum  in  der  Weise  eine  Änderung 
in  den  yersehiedenen  Versuchsreihen  dieser  Kategorie  erfuhr,  dass  mit  dem  Mengen- 
verhältnis Gift  1  zu  Serum  1  begonnen  wurde,  während  in  der  letzten  Versuchsreihe 
dieser  Kategorie  das  Mengenverhältnis  von  Gift  und  Serum  sich  wie  1  zu  20 
gestaltete.  Die  Resultate  dieser  Versuche  waren  ganz  analog  denen  der  Kultur- 
experimente  und  werden  von  den  Autoren  dahin  zusammengefasst,  dass  das  Serum 
des  Neugeborenen  bei  genügend  hoher  Dosis  fast  immer  im  Stande  ist,  Meer- 
schweinehen vor  der  Diphtheriegiftintoxikation  zu  schütsen. 

Um  auch  über  die  Natur  der  auf  diese  Weise  nachgewiesenen  Schutzkörper 
einen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  wurde  eine  Versuchsreihe  von  12  Experimenten 
unternommen,  in  welchen  dem  einen  Versuchsthier  Gift  und  erwärmtes  Serum 
(es  gelangten  Temperaturen  von  55®  1  Stunde  lang,  65®  Vs  Stunde  lang  und  55® 
5  Stunden  lang  zur  Verwendung),  dem  anderen  Versuchsthier  Gift  und  nicht  er- 
wärmtes Serum  desselben  Falles  und  endlich  dem  dritten  Thiere,  das  zur  Kon- 
trolle diente,  die  gleiche  Giftdosis  wie  den  beiden  Versuchsthieren  an  getrennten 
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Stellen  injieirt  wurde.  Diese  Versuehe  lehrten,  daes  selbst  eine  Erwirmong  tif 
65®  nicht  im  Stande  ist,  die  Sohutikörper  des  Blutserums  des  Neugeborenen  ei: 
Sicherheit  su  lerstören,  während  die  niedrigere  Temperatur  von  55®  auf  mi 
Schutikraft  des  Serums  keinerlei  Einfluss  ausübte.  Der  im  Blute  enthalten« 
Schutskörper  glich  also  in  seiner  WirmebestAndigkeit  vollstfindig  den  epeeifiachec 
Antitoxinen. 

Auch  eine  lingere  Aufbewahrung  des  Serums  hatte  keine  Einwirkung  vd 
die  Schutikraft  desselben,  wie  aus  einer  kleinen  Versuchsreihe  herrorging,  is 
welcher  12 — 30  Tage  altes  Serum  lur  Verwendung  gelangte. 

Um  endlich  auch  das  Serum  beiüglich  der  in  ihm  enthaltenen  Sekutskörpsi 
auf  eine  den  Antitoxinen  ebenfSedls  sukommende  Eigenschafti  nämlieh  bei  direkte 
Mischung  von  Qift  und  Antitoxin  im  Reagensglase  das  erstere  In  seiner  Wirkung 
zu  paralysiren  (die  Autoren  vermeiden  absichtlich  den  von  Behring  gebraaditea 
Ausdruck  der  Neutralisation,  da  sie  Ton  der  Richtigkeit  dieser  Annahme,  eo  wie 
im  weiteren  Sinne  Ton  der  » Specifit&t«  der  Antitoxine  keineswegs  überseugt  sind 
lu  prüfen,  unternahmen  F.  und  W.  eine  13  Experimente  umfassende  Vereuehs- 
reihe,  in  welcher  den  Versuchsthieren  ein  Gemisch  yon  Gift  und  Serum  in  ii 
Bezug*  auf  letzteres  sinkendem  Verhältnisse  injieirt  wurde,  so  dass  in  einiges 
Versuchen  dieser  Reihe  1  ccm  Serum  die  25 — 30fache  Dosis  letalis  minima  xn 
paralysiren  hatte.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  waren  in  so  fem  nidit  so 
günstig  wie  die  der  vorausgegangenen,  als  der  Procentsatz  der  Heilungen  kein  so 
hoher  war  wie  in  den  Versuchen  mit  getrennter  Injektion,  wofür  die  Yerff.  Ta> 
gebens  eine  Erklärung  suchten  und  deren  Grund  in  einer  späteren  Veraacksieibt 
noch  zu  untersuchen  gedenken. 

Die  größte  Höhe  der  Schutzkraft  des  Blutserums  des  Neugeborenen  geges- 
über  der  Intoxikation  mit  Diphtheriegift  wurde  bei  Gelegenheit  der  13  ausge- 
führten »Mischversuchec  auf  Vs  ^onnalserum  bestimmt,  eine  Zahl,  die  mit  des 
von  Wassermann  für  den  Erwachsenen  gefundenen  Werthe  vollständig  über- 
einstimmt. 

Aus  einer  kleinen  beigefQgten  Gesammtübersicht  der  Resultate  ergiebt  sieh, 
dass  die  Autoren  unter  82  Fällen  in  68  derselben  ■»  83X  mehr  oder  weniger 
wirksame  Schutzkörper  nachweisen  konnten,  welche  nur  in  14  Fällen  ss  iT'i 
fehlten.  Damit  stimmen  wiederum  die  von  Wassermann  für  den  Erwachsenes 
gefundenen  Zahlen  (85X  und  15^)  fast  vollständig  überein,  was  die  Verff.  ak 
eine  sehr  werthvolle  Bestätigung  ihrer  Befunde  ansehen,  da  die  letzteren  ja  aueh, 
wie  sehen  im  Beginn  erwähnt,  in  gewisser  Hinsicht  für  das  Blutserum  der  Mütter 
der  betreffenden  Neugeborenen  Geltung  haben. 

Es  folgen  nun  noch  2  kleine  Tabellen,  in  welchen  der  Einflusa  des  Alten 
der  Mutter  und  der  Geburtenzahl  derselben  auf  die  Schutskörper  im  Blutsenim 
der  Neugeborenen  statistisch  zu  verwerthen  gesucht  wird,  und  aus  welehen  her- 
vorgebt, dass  das  zeugungsfähigste  Alter  von  21 — 30  Jahren  in  dieser  Hinsicht 
die  günstigsten  Verhältnisse  darbietet. 

F.  und  W.  besprechen  hierauf  die  zum  Theil  erst  während  ihrer  Unter- 
suchungen erschienenen  Arbeiten  von  Escherich  und  Klemensiewicz,  Abel, 
Wassermann  und  Orlowski,  deren  Resultate  sie  nebst  ihren  eigenen  Ergeb- 
nissen in  einer  sehr  übersichtlichen  und  in  gleichem  Sinne  berechneten  TabelJe 
zusammenstellen,  und  wenden  sich  dann  gegen  die  von  Wassermann  aufgestellte 
Behauptung,  dass  es  sich  bei  dem  Befunde  von  Schutzkörpern  im  Blute  um  keines 
angeborenen  Zustand  handeln  könne,  welcher  Ausspruch  Wassermann 'e  durch 
die  Ergebnisse  der  vorliegenden  ausgedehnten  Untersuchungen  in  genügend« 
Weise  widerlegt  wird. 

Über  die  Herkunft  der  Schutzkörper  äußern  sich  die  Verff.  sehr  reservirt,  wie 
sie  überhaupt  zu  der  in  neuester  Zeit  mehr  und  mehr  sich  Bahn  brechenden  An* 
sohauuog  hinneigen,  dass  es  sich  bei  den  Antitoxinen  nicht  um  »speeifische«  Wi^ 
kungen  handeln  könne,  sondern  dass  der  Effekt  derselben  als  eine  im  Sinne  von 
Roux'  und  Metschnikoff's  Sti mulin en  aufzufassende,  mehr  allgemeine 
Reizwirkung  sehr  aktiver  Eiweißkörper  zu  deuten  ist     Desshalb  vermeiden  auch 
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die  YeirfL,  die  Resultate  ihrer  aasgedehnten  Untersuehungen  sur  Beantwortung 
der  Eingangs  aufgestellten  Frage,  ob  swisohen  der  relativen  Immunit&t  des  Neu- 
geborenen gegenüber  der  Diphtherie,  und  der  Anwesenheit  Ton  Sehutskörpem 
gegen  die  genannte  Infektion  im  Blutserum  des  Neugeborenen  bestimmte  Besie- 
hungen  bestehen,  lu  yerwerthen,  und  sieben  es  Tor,  sieh  auf  die  Mittheilung  der 
Resultate  ihrer  cahlreiohen  Experimente  lu  beschränken,  ohne  das  Gebiet  schwan- 
kender Hypothesen  lu  betreten.  F.  Piek  (Prag). 

19.  Borger.     Über    100   mit  Diphtherieheilserum   behandelte   Fälle 

von  echter  Diphtherie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  52.) 
Die  Mortalität  in  B.'s  Fällen  betrug  im  Oanien  8Xi  unter  den  16  Traeheo- 
tomirten  IS^/iX*  Von  19  Fällen  mit  septischen  Erscheinungen  starben  nur  6. 
Albuminurie  trat  37mal  auf,  davon  22mal  yor  der  Seruminjektion.  Die  Injektion 
echien  den  Verlauf  der  Albuminurie  eher  günstig  su  beeinflussen.  In  einem  Drittel 
der  Fälle  wurden  einselne  Urticariaquaddeln  in  der  Umgebung  der  Injektions- 
stelle beobachtet,  nur  5mal  traten  ausgedehntere  Exantheme  auf,  nie  mit  irgend- 
welchen sonstigen  unangenehmen  Nebenerscheinungen.  In  18  Fällen  Ton  bereits 
bestehender  Larynzdiphtherie  machte  sich  der  K.ehlkopfschnitt  nach  der  Serum- 
injektion unnöthig.  Die  Weiterausdehnung  des  lokalen  Processes  erreichte  mit 
Anwendung  des  Mittels  immer  ihren  Abschluss.  Den  günstigen  Einfluss  des  Serums 
auf  das  AÜgemeinbefinden,  auf  Hers  und  Puls,  beieichnet  6.  als  eklatant.  Der 
Fieberabfall  war  theils  kritisch,  theils  lytisch.  Von  Lähmungen  traten  auf: 
28  Oaumenmuskellähmungen ,  3  leichte  Augenmuskellähmungen  und  2  leichte 
Paresen  der  unteren  Extremitäten.  Plssler  (Leipsig). 

20.  K.  Szegö.    Ein  mit  Seium  behandelter  Fall  von  Streptokokken- 

diphtherie. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  51.) 

Der  S.*sche  Aufsatz  beginnt  mit  einer  Auseinandersetiung  der  Gründe,  um 
deren  willen  das  Diphtherieheilserum  nur  die  echte  Diphtherie,  verursacht  durch 
den  Löff  1er' sehen  Bacillus,  günstig  beeinflussen  kann.  Trotz  solcher  theore- 
tischer Bedenken  entschloss  sich  Verf.  in  einem  (!)  Falle  »maligner  Scharlach- 
-diphtherie«  zur  Serumbehandlung.  Die  bakterioskopisehe  Untersuchung  ergab 
nur  Streptokokken  und  Staphylokokken,  keine  Diphtheriebacillen.  Dennoch  folgte 
der  Injektion  eine  »auffallende  Besserung«  und  dann  eine  »rapide  Genesung«. 
Dass  der  Erfolg  eine  Wirkung  der  Serumbehandlung  war,  hält  S.  auf  Grund  der 
klinischen  Beobachtung  für  zweifellos.  Er  hat  auch  schon  eine  Erklärung  dafür 
2ur  Hand,  und  zwar  denkt  er  sich  die  Wirkung  des  Heilserums  in  diesem  Falle 
als  eine  »Stimuliren de«  im  Sinne  Mets chnik off  s. 

(Es  war  zu  erwarten,  dass  der  Serumenthusiasmus  auch  solche  Blüthen  treiben 
würde.    Kef.)  P&ggler  (Leipzig). 

21.  A.    Johannessen.      Über    Injektionen    mit    antidiphtherischem 
Serum  und  reinem  Pferdeserum  bei  nicht  diphtheriekranken  Indi- 
viduen. 

.(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  51.) 
J.  beobaehtete  bei  der  Injektion  reinen  Pferdeserums  die  gleichen  unan- 
genehmen Nebenwirkungen,  welche  er  bei  der  Einspritzung  von  antidiphtherischem 
Serum  (naohRoux  zubereitet)  unter  die  Haut  nicht  diphtheriekranker  Indiyiduen 
gesehen  hatte  (leichte  Fiebersteigerungen,  Hautausschläge  verschiedener  Art, 
Gelenkschwellungen).  Die  N- Ausscheidung  zeigte  eine  ebenfalls  bei  beiden  Serum- 
arten gleieh  große  Verminderung.  Verf.  hfilt  es  darum  fQr  räthlich,  bei  den  In- 
jektionen mögliehst  geringe  Mengen  von  Serum,  mit  anderen  Worten,  das  Anti- 
toxin möglichst  koncentrirt  anzuwenden. 

Da  nach  den  Arbeiten  von  Matthes  über  die  Wirkungen  subkutan  einver- 
leibter Albumosen  auf  den  tuberkulös  inficirten  Organismus  eine  besondere  In- 
toleranz tuberkulöser  Individuen  gegen  die  Serumiojektionen,  wenn  nicht  erwartet, 
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so  doch  für  möglieh  gehalten  werden  konnte,  wurde  bei  den  Untenaehaasen  J  i 
regelm&ßig  darauf  geachtet,  ob  sich  die  Reaktion  des  Körpers  auf  die  Injek- 
tionen bei  Tuberkulösen  anders  resp.  schwerer  gestaltete  als  bei  Gesunden.  Die 
Beobachtungen  zeigten,  dass  besondere  Gefahren  fQr  tuberkulöse  Indiridaen  nicbi 
bestehen.  Pissler  (Leipsi^). 

22.  KnöpfelnuMdier.     Die  Heilserumbehandhing  der  Diphtlierie  in 

Caiolinen-Kinderspital  in  Wien. 

(Wiener  klin.  Woehenaehrift  1895.  No.  50.) 

In  Wien  hat  sich  seit  der  Berumbehandlung  das  MortalitfttsTerhUtnis  der 
SpitalspflegUnge  und  der  Friyatbehandelten  sehr  lu  Ungunsten  der  letsteren  Ter- 
sehoben,  so  dass  die  betr&ohtliohe  Herabsetsung  der  allgemeinen  Diphtherie- 
mortalität  in  Wien  sich  fast  ausschließlich  als  Folge  der  Heilresultate  in  des 
SpitAlern  erweist.  Der  Grund  hierfür  ist  darin  lu  suehen,  dass  die  Serumbehand- 
lung  in  den  Spit&lem  sjrstematisch  angewandt  wird,  w&hrend  sich  in  der  PriTat- 
behandlung  theils  die  Ante,  theils  die  Eltern  dagegen  str&uben. 

Die  vorliegende  Statistik  erstreckt  sich  auf  100  Fftlle,  die  nach  den  voa 
Escherich  aufgestellten  3  Formen  der  Diphtherie  besprochen  werden.  Die  Er- 
fahrungen mit  der  Serumbehandlung  lauten  sehr  günstig,  es  sprechen  für  eine 
specifische  Heilwirkung  des  Serums  das  Ausbleiben  jeglicher  Progression  tob 
Tage  der  Injektion  an,  die  h&ufige  Rückbildung  schon  bestehender  Larynxaffek- 
tionen,  das  rasche  Abstoßen  der  Membranen  im  Rachen,  Larynx  und  Trachea» 
und  der  Rückgang  des  MorialitAtsprocents  um  die  Hälfte. 

Postdiphtherische  Lähmungen  wurden  Ömal,  Allgemeinezantheme  13mal^  nur 
in  1  Falle  hämorrhagische  Nephritis  beobachtet.  2mal  traten  nach  der  H^ung 
Recidive  auf.  Seifert  (Würaburg). 

23..Mongour.     Las  pretendus  dangers  de  la  siroth^rapie. 
(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux.  1896.  No.  1.} 

Die  kurae  Mittheilung  wendet  sich  gegen  die  Ton  Moisard  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  man  in  iweifelhaften  Fällen  Ton  Angina  stets  das  Resultat  der 
bakteriologischen  Untersuchung  abwarten  und  keine  PrärentiTeinspritiungai 
machen  solle. 

In  dem  Ton  M.  mitgetheilten  Falle  ergab  die  erste  bakteriologische  Unter- 
suchung der  anginösen  Pseudomembranen  nur  K.okkenformen.  Da  der  Zustand 
sich  Tersohlimmerte,  spritste  M.  Diphtherieheilserum  ein  und  entnahm  gleichseitig 
noch  Material  sur  bakteriologischen  Untersuchung.  Der  Erfolg  der  Einspritiung 
war  ausgeaeichnet,  das  K.ind  hustete  am  Tage  danach  eine  Menge  Pseudomembranea 
aus.  Das  Resultat  der  aweiten  bakteriologischen  Untersuchung  war  wieder  in 
Besug  auf  den  Löffl er' sehen  Bacillus  negativ.  (Leider  wurden  die  auagehusteten 
Pseudomembranen  nicht  bakteriologisch  untersucht.)  In  solchen  FäUen  sollte  der 
Arzt,  entgegen  der  Meinung  Ton  Moisard,  ohne  das  Resultat  der  bakteriologisehea 
Untersuchung  abzuwarten,  injiciren.  Seifert  (Würzburg). 

24.  8.  Merkel  (Nürnberg).  Mittheilungen  über  das  Airol. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  7.) 
Das  Airol  —  ein  Wismuthoxyjodidgallat  — ,  hergestellt  in  der  ehemischen 
Fabrik  Basel,  ist  ein  graugrünes,  feines,  voluminöses  Pulver,  das  geruch-  und 
geschmacklos  ist,  an  trockener  Luft  sich  nicht  verändert,  während  es  durch  feuchte 
Luft  und  direkte  Einwirkung  von  Wasser  in  eine  rothe  Verbindung  übeigefQhit 
wird.  M.  berichtet  über  die  Arbeit  Hä  gl  er 's,  dessen  ausgeaeichnete  Besuhate 
bei  der  Airolbehandlung  er  nach  seinen  Erfahrungen  auf  chirurgisehem  Gebiete 
vollauf  bestätigt;  er  hält  das  Airol  für  das  beste  Trookenantiseptieum  und  glaubt, 
dass  diesem  Mittel  eine  längere  Lebens-  und  Anwendungszeit  beschieden  ist  wis 
den  meisten  anderen  Jodoformersatspulvem.  H*  Einhen  (Müneben). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  Dr.  JJ.  Unf^errichi  in  Magdeburg-Sudenburg  (Lelpxlfcr- 
atraße  44),  oder  an  die  Terlagahandlnng  JBreitkopf  4*  Särtel,  einsenden. 
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